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Sommaire 
Au Canada, la Fondation Sur la pointe des pieds, un organisme québécois situé à 
Chicoutimi, offre des expéditions thérapeutiques aux adolescents atteints de cancer 
depuis 1996 en se donnant comme mission de favoriser le bien-être des participants et de 
changer l’image de la maladie (Fondation Sur la pointe des pieds, 2015a, 2015b). La 
présente thèse vise à évaluer l’impact de la participation à une expédition thérapeutique 
offerte par la Fondation Sur la pointe des pieds sur l’estime de soi et la détresse 
psychologique d’adolescents atteints de cancer. L’échantillon retenu est composé de 20 
participants (10 filles et 10 garçons) âgés entre 14 et 20 ans (M = 16,65; ÉT = 1,79) 
provenant de trois expéditions différentes. Deux questionnaires sont utilisés, dans leurs 
versions anglaise ou française : le Rosenberg’s Self-Esteem Scale (RSE) (Rosenberg, 
1965) ou l’Échelle d’estime de soi de Rosenberg (EES) (Vallières & Vallerand, 1990) et 
la version brève du Psychiatric Symptom Index (PSI) (Ilfeld, 1976) ou l’Indice de 
détresse psychologique – Enquête Santé Québec (IDPSQ) (Préville, Boyer, Potvin, 
Perreault, & Légaré, 1992). Ils sont administrés à trois moments distincts, c’est-à-dire 
durant les deux semaines précédant l’expédition, les deux semaines suivant l’expédition 
et quatre mois après l’expédition. Les résultats d’analyses paramétriques et non 
paramétriques pour mesures répétées révèlent une augmentation significative du niveau 
d’estime de soi des adolescents à la suite de leur participation à une expédition 
thérapeutique ainsi qu’un maintien des gains quatre mois plus tard. Aucun changement 
significatif n’est obtenu relativement à la détresse psychologique. Des pistes explicatives 
en lien avec la modalité d’intervention groupale, la programmation d’aventure, les 
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enjeux développementaux de l’adolescence, les impacts du cancer et d’autres recherches 
réalisées auprès de la Fondation Sur la pointe des pieds sont proposées, de même que 
des pistes explicatives en lien avec la méthode de recherche utilisée. L’impact positif sur 
le plan de l’estime de soi obtenu dans cette thèse appuie la portée scientifique des 
expéditions thérapeutiques offertes par la Fondation Sur la pointe des pieds. 
 
Mots clés : cancer, adolescence, estime de soi, détresse psychologique, expédition 
thérapeutique, intervention de groupe 
 
 
Table des matières 
 
Sommaire…………..………………………………………………………………………iii 
 
Liste des tableaux………………………………………………………………………....viii 
 
Liste des figures…………………………………………………………………………….ix 
 
Remerciements……………………………………………………………………………...x 
 
Introduction………………………………………………………………………………....1 
 
Contexte théorique………………………………………………………………………….5 
 
Statistiques canadiennes et impacts du cancer……………………………………...…….6 
 
Adolescence et cancer…………………………………………………………………....8 
 
 Définition de l’adolescence…………………………………………………….....…8 
 
Interaction entre les enjeux développementaux de l’adolescence et les  
impacts du cancer………………………………………………………………….10 
 
Estime de soi, détresse psychologique et cancer à l’adolescence………………………..17 
 
 Définition de l’estime de soi……………………………………………………….17 
 
 Estime de soi et cancer chez les adolescents……………………………………….19 
 
 Définition de la détresse psychologique……………………………………………21 
 
 Détresse psychologique et cancer chez les adolescents…………………………….23 
 
Services de soutien offerts aux adolescents atteints de cancer…………………………..25 
 
Programmation d’aventure……………………………………………………………...28 
  
 Définition des concepts principaux et bref historique………………………………28 
 
 Impacts des programmes d’aventure……………………………………………….32 
 
 Programmes d’aventure pour les jeunes souffrant de cancer…………….…………33 
 
Fondation Sur la pointe des pieds……………………………………………………….38 
vi 
 
 
 Présentation de l’organisme………………………………………………………..38 
 
 Recherches portant sur l’organisme………………………………………………..39 
 
Pertinence, objectif et hypothèses de la présente thèse………………………………….42 
  
Méthode…………………………………………………………………………………...44 
 
Recrutement……………………………………………………………………………45 
 
 Étude plus large dans laquelle s’inscrit la présente thèse…………………………...45 
 
 Fondation Sur la pointe des pieds………………………………………………….47 
 
Participants……………………....……………………………………………..………48 
 
Description de l’intervention……………………………………………………………49 
 
Instruments de mesure………………………………………………………………….52 
 
 Estime de soi………………………………………………………………………52 
 
 Détresse psychologique……………………………………………………………54 
 
Plan de l’expérience…………………………………………………………………….55 
 
Analyses statistiques……………………………………………………………………55 
 
Résultats…………………………………………………………………………………...57  
 
Analyses préliminaires………………………………………………………………….58 
  
 Équivalence des cohortes…………………………………………………………..58 
 
 Valeurs manquantes………………………………………………………………..60 
 
Vérification des hypothèses…………………………………………………………….65 
 
 Estime de soi………………………………………………………………………66 
 
 Détresse psychologique……………………………………………………………69 
 
Discussion…………………………………………………………………………………73 
vii 
 
 
Résultats obtenus conformément aux hypothèses……………………………………….74 
 
 Impact sur le plan de l’estime de soi……………………………………………….74 
 
 Impact sur le plan de la détresse psychologique……………………………………77 
 
Contribution de la modalité d’intervention groupale……………………………………80 
 
Contribution de la programmation d’aventure…………………………………………..84 
 
Contribution de l’interaction entre les enjeux développementaux de l’adolescence, 
les impacts du cancer et l’expédition thérapeutique……………………………………..88 
 
Forces et limites………………………………………………………………………...92 
 
Retombées et pistes pour les recherches futures………………………………………...94 
 
Conclusion……………………………………………………………………………....…98 
 
Références………………………………………………………………………………..102 
 
Appendice A. Lettres de recrutement………………………………………………..……114  
 
Appendice B. Formulaires de consentement……………………………………………...119  
 
Appendice C. Questionnaires sociodémographiques…………………………………..….137  
 
Appendice D. Instruments de mesure………………………………………………..……140 
 
 
 
 
Liste des tableaux 
 
Tableau 
 
1. Nombre de participants par cohorte et par temps de mesure……………………….49 
 
2. Buts et objectifs des expéditions thérapeutiques de la Fondation Sur la 
pointe des pieds……………………………………………………………………50 
 
3. Comparaisons entre les trois cohortes aux trois temps de mesure sur l’estime 
de soi et sur la détresse psychologique (ANOVA)…………………………………59 
 
4. Comparaisons entre les trois cohortes aux trois temps de mesure sur l’estime 
de soi et sur la détresse psychologique (test de Kruskal-Wallis)………………...…60 
 
5. Comparaisons entre les participants qui ont abandonné l’étude et ceux qui 
l’ont complétée sur les variables catégorielles (test de khi-deux)…………………..62 
 
6. Comparaisons entre les participants qui ont abandonné l’étude et ceux qui 
l’ont complétée sur les variables continues (tests de Mann-Whitney)…………...…62 
 
7. Comparaisons entre les trois temps de mesure sur l’estime de soi (ANOVA à 
mesures répétées)………………………………………………………………......68 
 
8. Comparaisons entre les trois temps de mesure sur l’estime de soi (tests de  
Friedman et de Wilcoxon)…………………………………………………………68 
 
9. Comparaisons entre les trois temps de mesure sur la détresse psychologique 
(ANOVA à mesures répétées)…………………………………………………..…71 
 
10. Comparaisons entre les trois temps de mesure sur la détresse psychologique 
(test de Friedman)……………………………………………………………….…71 
 
 
 
 
Liste des figures 
 
Figure 
 
1. Variations du niveau d’estime de soi en fonction du temps de mesure……………..69 
 
2. Variations du niveau de détresse psychologique en fonction du temps de mesure….72 
 
 
 
 
Remerciements 
Tout d’abord, je tiens à remercier Fabienne Lagueux, codirectrice de recherche à 
l’Université de Sherbrooke, pour son ouverture et son intérêt à codiriger une thèse 
portant sur la programmation d’aventure, une modalité d’intervention non traditionnelle. 
De même, je tiens à remercier Linda Paquette, codirectrice de recherche à l’Université 
du Québec à Chicoutimi, de m’avoir acceptée dans son équipe de recherche malgré la 
distance géographique qui sépare nos deux universités d’appartenance. Toutes deux, 
vous m’avez ainsi permis de réaliser ma thèse sur le programme d’aventure de la 
Fondation Sur la pointe des pieds, souhait qui m’habitait déjà au tout début du 
baccalauréat en psychologie alors que j’étais encore bien loin du doctorat. Je vous 
remercie pour votre soutien, vos conseils et votre rigueur. Je remercie également les 
adolescents qui ont participé à l’étude plus large dans laquelle s’inscrit ma thèse, sans 
qui, celle-ci n’aurait été possible.          
 
Ensuite, je ne peux passer sous silence l’importance de ma famille, notamment ma 
mère, mon père, ma grand-mère et mon conjoint Mario, qui m’ont soutenue de toutes 
sortes de façons, m’ont offert de précieux encouragements et n’ont jamais cessé de 
croire en moi. Mario, je te remercie pour ta compréhension et ta patience. Je tiens aussi à 
remercier mes amis d’enfance, de plein air et de doctorat, qui m’ont eux aussi appuyée 
durant toutes ces années, dont Geneviève et Andréanne pour nos dates de thèse. Ma 
famille et mes amis, je vous remercie d’avoir partagé avec moi les hauts et les bas de ce 
long processus.   
xi 
 
 
J’ai également une pensée pour feue Gizmo, qui tout au long de mes études, s’est fait 
un immense plaisir de venir s’installer dans mes livres aussitôt que je m’assoyais pour 
travailler, ainsi que pour Mme Wu, qui après toutes ces années, ne comprend toujours 
pas qu’elle ne peut attraper la flèche de la souris dans mon écran d’ordinateur. Elles 
m’ont permis de me sentir moins seule durant toutes ces heures de travail.       
 
Enfin, je tiens à remercier les propriétaires et les employés de Lili & Oli, de la Station 
W et du Café Central de m’avoir accueillie si souvent et si chaleureusement chez vous, 
d’avoir pris des nouvelles de l’avancement de ma thèse, de m’avoir encouragée et de 
m’avoir servi de bons cafés. Vous avez été mes trois résidences secondaires tout au long 
de la rédaction de ma thèse.  
 
À vous tous et à tous les autres qui m’ont soutenue de près ou de loin durant cette 
aventure, je vous dis « merci beaucoup ». La prochaine fois que vous me redemanderez 
« Pis, as-tu fini l’école là? », je pourrai finalement vous répondre « oui ».   
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Introduction 
 
 
 
 
Le cancer est une maladie grave qui entraine des impacts physiques et psychosociaux 
multiples chez les individus qui en sont atteints, tous âges confondus. Les statistiques 
canadiennes sur le cancer indiquent une augmentation du taux d’incidence, mais 
également une augmentation du taux de survie liés à cette maladie. De ce fait, de 
nombreux Canadiens vivent avec le cancer et y survivent (Comité consultatif de la 
Société canadienne du cancer, 2014).  
 
De par les enjeux développementaux qui leur sont propres, les adolescents 
apparaissent particulièrement vulnérables aux impacts physiques et psychosociaux du 
cancer (Abrams, Hazen, & Penson, 2007; Seitz, Besier, & Goldbeck, 2009), qui ont des 
conséquences diverses sur l’estime de soi et la détresse psychologique (von Essen, 
Enskär, Kreuger, Larsson, & Sjödén, 2000). Ces deux variables, importantes quant à la 
santé mentale (Drapeau, Marchand, & Beaulieu-Prévost, 2012; Robins, Trzesniewski, & 
Donnellan, 2012), subissent des variations plus prononcées durant l’adolescence 
(Camirand & Nanhou, 2008; Robins et al., 2012) et sont influencées par les évènements 
de vie significatifs (Heppner & Kernis, 2011; Horwitz, 2007).   
 
Le large éventail de conséquences liées au cancer, notamment en ce qui concerne 
l’estime de soi et la détresse psychologique, tout comme la hausse du taux de survie 
créent un besoin grandissant de services de soutien spécifiques pour ces jeunes patients. 
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Toutefois, comme le cancer est relativement rare chez les adolescents et les jeunes 
adultes, cette partie de la population est non seulement moins sensibilisée à la maladie, 
mais fait également moins fréquemment l’objet d’études sur le sujet. Ainsi, la spécificité 
de leurs besoins d’ordre psychosocial n’est pas toujours suffisamment prise en 
considération dans les centres d’oncologie (Comité consultatif de la Société canadienne 
du cancer, 2009).  
 
Chez les adolescents atteints de cancer, les groupes de soutien composés de pairs 
peuvent jouer un rôle important en ce qui concerne l’ajustement psychosocial et 
l’adaptation à la maladie et aux traitements, entre autres quant à l’estime de soi et à la 
détresse psychologique (Eiser & Kuperberg, 2007). Parmi les différents types 
d’intervention groupale, des programmes d’aventure sont offerts aux jeunes patients à 
l’extérieur des centres médicaux. Ces programmes consistent majoritairement en des 
camps d’été spécialisés en oncologie comprenant un campement fixe situé à proximité 
d’installations médicales. Plusieurs études répertoriées dans la recension systématique 
des écrits de Martiniuk, Silva, Amylon et Barr (2014) révèlent des impacts positifs chez 
des participants à la suite d’un séjour dans un camp d’été spécialisé.   
 
Au Canada, la Fondation Sur la pointe des pieds, un organisme québécois situé à 
Chicoutimi, offre des expéditions thérapeutiques de groupe à des adolescents atteints de 
cancer depuis 1996 en se donnant comme mission de favoriser le bien-être des 
participants et de changer l’image de la maladie (Fondation Sur la pointe des pieds, 
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2015a, 2015b). Le programme d’aventure de cet organisme comporte un campement 
mobile en région isolée, se démarquant ainsi des camps d’été spécialisés par son 
contexte d’expédition. Deux études qualitatives (Landry, 2005; Stevens et al., 2004) 
ainsi qu’un projet pilote quantitatif et qualitatif (Paquette & Bilodeau, 2011) réalisés 
auprès de cet organisme ont montré des résultats prometteurs.   
 
Cette thèse a pour objectif d’évaluer l’impact de la participation à une expédition 
thérapeutique offerte par la Fondation Sur la pointe des pieds sur l’estime de soi et la 
détresse psychologique d’adolescents atteints de cancer. Un devis pré-expérimental 
comprenant trois moments d’évaluation, le premier durant les deux semaines précédant 
l’expédition, le deuxième durant les deux semaines suivant l’expédition et le troisième 
quatre mois plus tard, est utilisé.  
 
La présente thèse est constituée de cinq chapitres. Le premier chapitre expose le 
contexte théorique, de même que la pertinence, l’objectif et les hypothèses de l’étude. Le 
deuxième chapitre décrit la méthode de recherche utilisée. Le troisième chapitre présente 
les résultats obtenus, qui sont ensuite discutés au quatrième chapitre. Le cinquième et 
dernier chapitre expose la conclusion.       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Contexte théorique 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Statistiques canadiennes et impacts du cancer 
Bien que le taux d’incidence du cancer ait légèrement augmenté au Canada au cours 
des 30 dernières années, notamment en raison de la croissance démographique et du 
vieillissement de la population, le taux de mortalité lié à cette maladie a pour sa part 
diminué. Le Canada se compare avantageusement aux autres pays quant au taux de 
survie relié au cancer (Comité consultatif de la Société canadienne du cancer, 2014).   
 
Malgré les avancées sur le plan médical, le cancer reste la principale cause de décès 
au Canada. Selon les estimations, deux Canadiens sur cinq développeront un cancer au 
cours de leur vie et un Canadien sur quatre en décédera. Il est également estimé qu’en 
2015, 196 900 nouveaux cas de cancer et 78 000 décès par cancer seront constatés au 
Canada (Comité consultatif de la Société canadienne du cancer, 2015).   
 
Bien que le cancer survienne à tout âge, le risque d’en être atteint croît avec l’âge. Au 
Canada, moins de 1 % des nouveaux cas est constaté chez les enfants et les adolescents 
âgés de 0 à 19 ans, alors que 89 % le sont chez les individus âgés de plus de 50 ans. 
L’âge médian du diagnostic se situe entre 65 et 69 ans. Il est estimé qu’en 2015, 96 % 
des décès surviendront chez les personnes de plus de 50 ans (Comité consultatif de la 
Société canadienne du cancer, 2015).    
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Dans un dossier spécial portant sur le cancer chez les adolescents et les jeunes adultes 
canadiens âgés de 15 à 29 ans, une moyenne annuelle de 2 075 diagnostics est rapportée 
pour la période allant de 1992 à 2005 ainsi qu’une moyenne annuelle de 326 décès pour 
la période allant de 1991 à 2004. Les cancers les plus courants étaient le lymphome non 
hodgkinien et le cancer des testicules chez les garçons, le cancer de la thyroïde et les 
mélanomes chez les filles ainsi que le lymphome hodgkinien chez les deux sexes. La 
leucémie et les cancers du système nerveux central ont été responsables de la plupart des 
décès chez les deux sexes, suivis du lymphome non hodgkinien chez les garçons et des 
cancers du col de l’utérus et des ovaires chez les filles. Le taux de survie pour ce groupe 
d’âge s’élevait à 85 % entre 2001 et 2004 (Comité consultatif de la Société canadienne 
du cancer, 2009).  
  
Bien que de nombreux survivants du cancer mènent une vie productive, la maladie et 
les traitements associés entrainent des impacts physiques et psychosociaux importants, 
tous âges confondus (Comité consultatif de la Société canadienne du cancer, 2013). Sur 
le plan physique, le cancer et les procédures médicales reliées peuvent entrainer de 
l’inconfort ou de la douleur. De plus, des effets secondaires multiples sont fréquemment 
associés aux traitements, tels que la fatigue, les nausées, les vomissements, les 
problèmes cutanés, les changements pondéraux et la perte des cheveux, variant selon les 
individus et selon les traitements (Société canadienne du cancer, 2015a). Qui plus est, 
bien que les effets secondaires tendent à s’amenuiser une fois le traitement terminé, des 
effets tardifs et des effets à long terme sont remarqués chez certains patients, tels que des 
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difficultés d’apprentissage, un retard de puberté ou de croissance ainsi que des 
problèmes de fertilité (Société canadienne du cancer, 2015b). Sur le plan psychosocial, 
des perturbations et des préoccupations communes sont observées, telles que la 
confrontation à la mortalité, les questionnements par rapport à l’avenir, le bouleversement 
du cheminement scolaire et professionnel, le sentiment de perte de contrôle, 
l’augmentation de la dépendance envers autrui, l’altération des relations interpersonnelles 
ainsi que les modifications de l’image et de l’intégrité corporelles (Rowland, 1990). Les 
patients doivent aussi composer avec l’anxiété liée à la récidive ou au développement d’un 
cancer secondaire (Société canadienne du cancer, 2015c). 
 
Le diagnostic d’un cancer, son traitement ainsi que les effets secondaires, tardifs et à 
long terme associés peuvent représenter un fardeau physique et psychologique pour les 
patients, tous âges confondus. Toutefois, une importance variable leur est accordée en 
fonction du stade développemental où les patients se situent au moment où ils sont 
confrontés à la maladie. Les connaissances actuelles suggèrent que les adolescents et les 
jeunes adultes atteints de cancer font face à un ensemble unique de défis (Rowland, 
1990).  
 
Adolescence et cancer 
Définition de l’adolescence 
Concept né au milieu du XIX siècle dans les sociétés occidentales, le terme 
« adolescence », du latin adolescentia, de ad-olescere, veut dire « grandir vers » ou 
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« croître ». L’adolescence est ainsi vue comme la période développementale qui sépare 
l’enfance de l’âge adulte, transition dont l’existence et la durée varient selon les époques 
et les cultures (Cannard, 2010).  
 
Les limites exactes de l’adolescence, qui est généralement située entre 12 et 18 ans, 
restent difficiles à établir, car elles diffèrent selon les dimensions considérées (p. ex., 
biologique, cognitive, sociale) (Cloutier & Drapeau, 2008). L’entrée dans l’adolescence 
est marquée par la puberté, tandis que les déterminants de la fin de l’adolescence sont 
plus flous, étant principalement sociologiques (p. ex., début de la vie professionnelle ou 
de la vie de couple) (Cannard, 2010). L’Organisation mondiale de la Santé (2014) situe 
l’adolescence entre 10 et 19 ans, alors que le Comité consultatif de la Société canadienne 
du cancer (2009) place les jeunes âgés de 15 à 29 ans dans le même groupe d’âge, 
permettant notamment de tenir compte de changements sociaux observés au cours du 
siècle dernier. 
 
En dépit de la difficulté à définir avec précision les limites de l’adolescence, il est 
clair que cette période représente une phase d’exploration et d’expérimentation, qui se 
caractérise par des bouleversements multiples et intenses dans les domaines physique, 
cognitif, relationnel, affectif, occupationnel et identitaire (Cannard, 2010; Cloutier & 
Drapeau, 2008). Ces réalités nouvelles exigent que l’adolescent accomplisse différentes 
tâches développementales afin d’accéder graduellement à la maturité (Claes & 
Lannegrand-Willems, 2014).   
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Interaction entre les enjeux développementaux de l’adolescence et les impacts du cancer 
La puberté, qui marque le début de l’adolescence, comporte deux types de 
changements, soit une augmentation des hormones sexuelles et une modification de 
l’apparence physique (Alsaker, 2014). Elle entraine des changements corporels 
importants, tels que la poussée de croissance et l’apparition de la pilosité pubienne chez 
les deux sexes, le développement mammaire chez les filles et le développement des 
organes génitaux externes chez les garçons. L’aboutissement de la puberté est le 
développement complet des caractères sexuels et de la fertilité. Ces transformations ainsi 
que l’intensification des pulsions sexuelles entrainent chez l’adolescent des 
préoccupations à propos de son image corporelle et de son attirance physique. Le corps, 
dans lequel le jeune peut temporairement ne plus se reconnaître, apparaît au cœur de 
l’adolescence (Cannard, 2010; Cloutier & Drapeau, 2008). 
 
Pour l’adolescent atteint de cancer, les impacts physiques liés à la maladie et aux 
traitements viennent s’ajouter aux transformations corporelles pubertaires, voire parfois 
les entraver. Ceci peut alimenter chez le jeune le sentiment d’être devenu étranger à lui-
même (Marioni, 2010) ainsi que compliquer l’établissement d’une image corporelle 
positive et l’appropriation du corps sexué (Abrams et al., 2007; Evan, Kaufman, Cook, 
& Zeltzer, 2006). Lorsque la fertilité du jeune est menacée par la maladie et les 
traitements, il peut aussi être ardu pour lui de composer avec les mesures qui lui sont 
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proposées (p. ex., recueil de sperme), d’autant plus lorsqu’il n’a pas ou peu expérimenté 
la sexualité (Oppenheim, Brugières, & Hartmann, 2005). 
  
L’adolescence représente également une période importante en ce qui concerne la 
maturation cérébrale, qui est modulée par les interactions avec l’environnement 
(Ansado, Chiasson, & Beauchamp, 2014). De nombreux changements cognitifs y sont 
associés et permettent l’accès à la pensée formelle, le dernier stade de la maturation 
cognitive (Inherder & Piaget, 1955). Le développement de la capacité à considérer 
simultanément plusieurs aspects d’une situation ainsi que le développement du 
raisonnement hypothético-déductif, de l’abstraction et de la métacognition permettent 
progressivement au jeune de se libérer du concret et du présent, d’émettre des 
hypothèses et de comprendre des situations plus complexes (Cannard, 2010; Cloutier & 
Drapeau, 2008).  
 
À titre d’exemple, l'adolescent, qui reconnaît l’irréversibilité et l’universalité de la 
mort, arrive graduellement à saisir le caractère abstrait de la mort biologique et de la 
survie spirituelle (Séguin & Brunet, 1999). Malgré cette capacité à comprendre la mort 
de manière plus approfondie, des sentiments d’omnipotence et d’invincibilité ainsi 
qu’une prise de risques accrue sont typiquement observés au cours de cette période en 
raison des enjeux développementaux qui lui sont propres (Rosen, 1991). La prise de 
risques peut se présenter dans différents contextes, tels que la pratique sportive, les 
expériences sexuelles et la consommation de substances. Elle peut remplir de 
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nombreuses fonctions, liées entre autres à la régulation des angoisses inhérentes à 
l’adolescence, à la reconnaissance par le groupe de pairs, à l’accomplissement et à la 
recherche de limites (Paquette, 2014). Elle peut également être reliée à l’assouvissement 
de besoins d’agir et d’expérimenter, à la quête d’indépendance ou au passage à l’âge 
adulte en agissant à titre de rite de passage (Cannard, 2010).  
 
L’adolescent atteint de cancer présente généralement une compréhension plus 
approfondie que l’enfant des enjeux reliés aux traitements et au cancer qui l’affecte 
(Abrams et al., 2007). Dans ce contexte, la maladie peut engendrer chez lui des peurs et 
des questionnements plus importants par rapport à son avenir et à sa survie. Elle peut 
également remettre en question les sentiments d’omnipotence et d’invincibilité (Eiser & 
Kuperberg, 2007) ainsi qu’influencer les comportements de prise de risques (Marcelli & 
Braconnier, 2008).    
 
Sur le plan des relations, un second processus de séparation-individuation par rapport 
aux figures parentales se produit au cours de l’adolescence (Blos, 1997), le premier 
s’étant déployé au cours de la petite enfance (Malher, 1980). Selon Claes (2003) ainsi 
que Cloutier et Drapeau (2008), il est nécessaire pour l’adolescent de mettre à distance 
les figures parentales physiquement et émotionnellement, de trouver des modes de 
réalisation qui lui correspondent et de développer son autonomie afin de devenir un 
individu à part entière. Ce processus peut être angoissant pour les parents et pour 
l’adolescent, tiraillé entre son besoin d’établir une distance avec les figures parentales et 
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sa crainte de perdre la sécurité et l’amour que ces dernières lui offrent. Malgré cette mise 
à l’épreuve du lien parents-adolescent, celui-ci reste important pour le développement et 
le bien-être du jeune. 
 
Lorsque survient un cancer, plusieurs facteurs peuvent compliquer le processus de 
séparation-individuation par rapport aux figures parentales, tels que la culpabilité, 
l’anxiété, la vulnérabilité, la surprotection et le lien privilégié de soins parents-
adolescent (Jousselme, 2010; Marioni, 2010). Bien que les parents représentent 
généralement une source de soutien pour l’adolescent malade, l’augmentation de la 
dépendance du jeune envers eux peut être teintée d’ambivalence et se manifester par des 
comportements d’inobservance médicale (Marcelli & Braconnier, 2008). 
 
Un rapprochement par rapport aux pairs se produit également au cours de 
l’adolescence (Claes, 2003; Cloutier & Drapeau, 2008). Les rencontres avec le groupe 
d’amis, se tenant généralement à l’écart des parents et souvent même dans des lieux 
inconnus de ceux-ci, apparaissent favorables à la distanciation de l’adolescent par 
rapport aux figures parentales (Marcelli & Braconnier, 2008). Elles lui apportent de 
multiples occasions de voir le monde autrement qu’à travers le regard de ses parents, 
notamment par l’entremise d’une culture propre au groupe de pairs (p. ex., intérêts, code 
vestimentaire, langage) (Jousselme, 2010). Le groupe de pairs représente de plus une 
source de soutien centrale pour bon nombre de jeunes, pouvant favoriser l’adaptation 
aux remaniements corporels, psychiques et relationnels typiques de l’adolescence 
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(Claes, 2003). C’est aussi généralement dans le cadre du groupe de pairs que se 
développeront les premières relations amoureuses et l’expérimentation de la sexualité 
(Connolly, Heifetz, & Boislard, 2014).   
 
Pour bon nombre d’adolescents atteints de cancer, les pairs représentent également 
une source de soutien importante (Abrams et al., 2007). Cependant, le temps passé loin 
de l’école, des loisirs et du travail, la dépendance accrue envers les parents, la fatigue et 
les modifications corporelles peuvent entrainer des défis en ce qui a trait à la 
construction et au maintien des relations avec les pairs ainsi que des sentiments 
d’isolement et de différence par rapport à autrui (Marioni, 2010). Aussi, les 
préoccupations sur le plan corporel peuvent entraver le développement des relations 
amoureuses et l’exploration de la sexualité (Evan et al., 2006; Zebrack, Chesler, & Penn, 
2007). 
 
Selon Cannard (2010) ainsi que Cloutier et Drapeau (2008), l’adolescent est ainsi 
appelé à augmenter peu à peu son autonomie émotionnelle, comportementale, 
économique, matérielle et idéologique. Il est attendu qu’il participe de plus en plus de 
manière autonome aux rôles collectifs (p. ex., engagements personnels, emploi) et qu’il 
prenne des décisions relativement à son cheminement scolaire et professionnel.  
 
Le cancer, en plus de faire obstacle à l’autonomisation, vient perturber le 
cheminement scolaire et professionnel de l’adolescent qui en est atteint (Eiser & 
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Kuperberg, 2007). L’absentéisme répété et les problèmes cognitifs induits par la maladie 
ou les traitements peuvent avoir des conséquences défavorables sur la motivation, la 
performance scolaire et le futur professionnel. Ce dernier, qui est flou pour bon nombre 
de jeunes en raison de la remise en question identitaire caractéristique de l’adolescence, 
peut le devenir encore davantage lorsque le cancer entraine des difficultés à se projeter 
dans l’avenir (Marioni, 2010).    
 
Bien que le processus de construction identitaire débute durant l’enfance, les 
changements massifs vécus au cours de l’adolescence entrainent temporairement chez le 
jeune une impression de confusion, qui le renvoie à des questionnements sur lui-même 
(Cloutier & Drapeau, 2008). Parmi les huit stades du développement conceptualisés par 
Erikson (1968), l’adolescence est celui de la crise d’identité, dont le pôle négatif est la 
confusion identitaire et le pôle positif est l’intégration identitaire. Cette dernière 
nécessite que l’adolescent effectue une synthèse à partir d’éléments du passé et du 
présent ainsi qu’à partir d’attentes par rapport au futur en lien avec ses caractéristiques 
(p. ex., physiques, intellectuelles, relationnelles, sexuelles, scolaires, culturelles), ses 
intérêts et sa personnalité. Lorsque satisfaisant, ce bilan permet de répondre à des 
questions centrales, telles que « Qui suis-je? », « D’où viens-je? » et « Où vais-je? », 
favorisant un sentiment d’unité et de continuité. Selon Cannard (2010), de nombreux 
éléments contribuent à la construction identitaire, tels que les relations avec les membres 
de la famille, les pairs et les autres adultes significatifs de l’entourage ainsi que 
l’expérimentation de rôles.  
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L’expérience d’un cancer altère de manière universelle la façon dont les patients se 
perçoivent, pouvant entrainer une rupture entre ce qu’ils étaient avant la survenue de la 
maladie et ce qu’ils sont devenus à la suite de celle-ci. Chez l’adolescent, les impacts 
physiques et psychosociaux associés à la maladie peuvent renforcer le sentiment de 
confusion et les questionnements identitaires typiques de cette période. Le jeune patient 
est confronté à un travail psychique important afin que la maladie et le corps puissent 
s’intégrer à une représentation unifiée, plus large et suffisamment solide (Marcelli & 
Braconnier, 2008; Marioni, 2010). Chez certains survivants, le cancer apparaît intégré à 
l’identité antérieure au diagnostic, représentant une partie seulement de qui ils sont 
(Zebrack, 2000). Chez d’autres, une identité de patient atteint de cancer devient centrale, 
comme si l’identité antérieure au diagnostic avait été remplacée par celle-ci (Tindle, 
Denver, & Lilley, 2009).  
 
L’adolescence et la maladie se caractérisent donc toutes deux par une instabilité 
somatique et psychique (Marcelli & Braconnier, 2008). Force est de penser que 
l’expérience d’un cancer durant l’adolescence ajoute à l’intensité et à la complexité de 
cette période développementale. Alors que chez l’enfant, la maladie respecte davantage 
les enjeux de son développement, elle prend le contre-pied des enjeux 
développementaux à l’adolescence. Bon nombre de ces enjeux paraissent peu 
compatibles, voire contradictoires, avec les impacts physiques et psychosociaux du 
cancer et de son traitement (Eiser & Kuperberg, 2007; Marioni, 2010). Pour ces raisons, 
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les adolescents apparaissent particulièrement vulnérables aux impacts du cancer et de 
son traitement (Abrams et al., 2007; Seitz et al., 2009), pouvant avoir des conséquences 
sur l’estime de soi et la détresse psychologique. 
 
Estime de soi, détresse psychologique et cancer à l’adolescence 
Définition de l’estime de soi 
La définition de l’estime de soi présente une certaine variabilité à travers les 
disciplines et les auteurs, notamment parce qu’elle se trouve souvent confondue avec des 
construits reliés, tel que le concept de soi (Heppner & Kernis, 2011). Le concept de soi 
représente les connaissances qu’une personne possède sur elle-même (Harter, 2006). Ces 
connaissances reposent sur l’image de soi, c’est-à-dire la description de soi-même 
élaborée par l’individu selon son propre point de vue, et sur l’image sociale de soi, c’est-
à-dire la description de soi-même élaborée par l’individu à partir d’indices venant 
d’autrui (Rodriguez-Tomé, 1983). Ainsi, de nature descriptive, le concept de soi apparaît 
comme une composante cognitive du soi (Harter, 1998). L’estime de soi est la partie 
évaluative du concept de soi, c’est-à-dire une évaluation portant sur les connaissances 
qu’une personne possède à propos d’elle-même (Fleming & Courtney, 1984). Selon 
Rosenberg (1965), cette évaluation représente la réponse à la question « Suis-je une 
personne qui a de la valeur? » et porte sur des caractéristiques personnelles saillantes 
que l’individu considère dignes d’une évaluation. De cette évaluation positive ou 
négative va découler un sentiment de valeur personnelle. Ainsi, de nature évaluative, 
l’estime de soi représente une composante affective du soi, ou formulé autrement, la 
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mesure dans laquelle un individu est satisfait de lui-même, s’aime et s’accepte (Harter, 
1998).   
 
Sur le plan de la recherche, l’estime de soi est considérée soit comme un construit 
unidimensionnel, c’est-à-dire global, soit comme un construit multidimensionnel, c’est-
à-dire comportant des domaines spécifiques (p. ex., académique, social, physique). 
Plusieurs instruments standardisés permettent de mesurer l’estime de soi de manière 
unidimensionnelle ou multidimensionnelle (Bagley, Bolitho, & Bertrand, 1997). Parmi 
ces instruments, l’un des indicateurs généraux d’estime de soi le plus utilisé en raison de 
sa fidélité, de sa validité et de sa brièveté est le questionnaire Rosenberg’s Self-Esteem 
Scale (RSE) (Rosenberg, 1965) (Robins et al., 2012). Une adaptation francophone du 
questionnaire, l’Échelle d’estime de soi de Rosenberg (EES) (Vallières & Vallerand, 
1990), a été réalisée. 
 
L'estime de soi représente une variable importante quant à l’ajustement psychosocial 
et la santé mentale (Bagley et al., 1997; Robins et al., 2012). Elle peut être influencée 
par de multiples éléments, tels que la qualité des relations parents-enfant (Heppner & 
Kernis, 2011) ainsi que les niveaux perçus de contrôle, d’autonomie et de compétence 
(Deci & Ryan, 1995). De même, des variations plus prononcées sur le plan de l’estime 
de soi sont observées durant l’adolescence et la vieillesse, deux périodes riches en 
changements (Robins et al., 2012). Durant l’adolescence, l’estime de soi apparaît 
sensible à l’intégration à un groupe de pairs (Cannard, 2010), à l’image corporelle et à 
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l’attirance physique (Cloutier & Drapeau, 2008). Des relations réciproques existent 
également entre l’estime de soi et l’identité (Luyckx et al., 2013). Enfin, l’estime de soi 
est influencée par les évènements de vie significatifs, tels que ceux présentant une 
menace pour l’identité (Heppner & Kernis, 2011). L’expérience d’un cancer correspond 
sans contredit à ce type d’évènement.  
 
Estime de soi et cancer chez les adolescents 
Une recension des écrits de von Essen et ses collègues (2000) indique des résultats 
contradictoires concernant l’estime de soi chez les jeunes atteints de cancer. Les auteurs 
présentent trois études (Arvidson, Lönnerholm, & Larsson, 1999; Bauld, Anderson, & 
Arnold, 1998; Noll et al., 1999) dans lesquelles des groupes de jeunes patients 
obtiennent des résultats comparables à ceux de groupes de comparaison (p. ex., pairs en 
santé) en qui concerne le concept de soi et l’estime de soi. Selon les études, ces résultats 
sont obtenus en période de traitement ou en période post-traitement. Dans leur propre 
étude, von Essen et ses collègues (2000) rapportent des résultats dans la norme sur le 
plan de l’estime de soi chez des enfants et des adolescents atteints de cancer (n = 16) en 
période de traitement. Le questionnaire "I Think I Am" (ITIA) (Ouvinen-Birgerstam, 
1985) est utilisé. De même, dans une étude réalisée par Ritchie (2001), des adolescents 
atteints de cancer (n = 45) obtiennent des résultats dans la norme sur le plan de l’estime 
de soi. Le questionnaire Coopersmith Self-Esteem Inventory (CSEI) (Coopersmith, 
1967) est utilisé. Pour certains patients, l’expérience d’un cancer pourrait même avoir 
des conséquences positives sur l’estime de soi, notamment lorsque des sentiments de 
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triomphe, de compétence et de valeur personnelle sont ressentis face à la maladie (Evan 
et al., 2006).  
 
Toujours dans la recension des écrits de von Essen et ses collègues (2000), une 
première étude (Koocher & O’Malley, 1981) indique qu’environ la moitié d’un groupe 
de jeunes atteints de cancer présente des difficultés sur le plan de l’estime de soi. Une 
deuxième étude (Greenberg, Kazak, & Meadows, 1989) révèle chez des jeunes patients 
des résultats plus faibles que ceux d’un groupe de comparaison (c.-à-d., pairs en santé) 
en ce qui concerne le concept de soi. Ces résultats sont obtenus en période post-
traitement. Dans leur propre étude, von Essen et ses collègues (2000) rapportent des 
résultats plus faibles que la norme sur le plan de l’estime de soi chez des enfants et des 
adolescents atteints de cancer (n = 35) en période post-traitement. Le questionnaire "I 
Think I Am" (ITIA) (Ouvinen-Birgerstam, 1985) est utilisé. Chez les adolescents, la 
perte des cheveux, les variations pondérales, la présence d’un cathéter central et les 
cicatrices apparaissent particulièrement dérangeantes (Bleyer, 2002; Larouche & Chin-
Peuckert, 2006). Ces impacts physiques entrainent des sentiments d’infériorité et 
d’incompétence chez certains d’entre eux (Eiser & Kuperberg, 2007).  
 
Selon von Essen et ses collègues (2000), ces résultats contradictoires pourraient être 
expliqués par l’hétérogénéité des échantillons ainsi que par les variations quant aux 
instruments et aux temps de mesure utilisés. Chez les jeunes atteints de cancer, 
l’expérience de la maladie peut donc avoir des conséquences diverses sur le plan de 
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l’estime de soi. Il est possible de croire qu’il en est de même pour la détresse 
psychologique.   
 
Définition de la détresse psychologique 
La détresse psychologique se définit comme un état général de perturbation 
regroupant différentes symptomatologies affectives et cognitives associées à la 
dépression, à l’anxiété et à l’irritabilité (Ilfeld, 1976), sans toutefois correspondre 
directement à la nomenclature d’un trouble mental (Dohrenwend, Shrout, Egri, & 
Mendelsohn, 1980). Elle se présente sur un continuum allant de l’absence de symptômes 
à la présence de symptômes sévères, qui sont susceptibles d’avoir des conséquences 
dans diverses sphères du fonctionnement d’un individu. Lorsqu’il se présente avec 
persistance, cet état général de perturbation peut évoluer vers des troubles mentaux 
anxio-dépressifs (Camirand & Nanhou, 2008). La détresse psychologique représente un 
critère diagnostique pour certains troubles mentaux, et de pair avec l’altération du 
fonctionnement, un marqueur de la sévérité des symptômes (Phillips, 2009).    
  
Sur le plan de la recherche, plusieurs instruments standardisés permettent de mesurer 
la détresse psychologique, dont le questionnaire Psychiatric Symptom Index (PSI) 
(Ilfeld, 1976), existant en version longue et en version brève. Une adaptation 
francophone de cette dernière, l’Indice de détresse psychologique – Enquête Santé 
Québec (IDPSQ) (Préville et al., 1992), a été réalisée et est utilisée avec la population 
québécoise adolescente et adulte. Bien que la détresse psychologique représente un 
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construit distinct des syndromes de dépression et d’anxiété, ceux-ci ne sont pas 
entièrement indépendants. Les instruments utilisés pour les mesurer présentent donc des 
items communs (Payton, 2009). Dans ce contexte, certains chercheurs s’intéressant à 
la détresse psychologique incluent des études utilisant des instruments de mesure de la 
dépression et de l’anxiété dans leurs travaux de recherche (Picard, Claes, Melançon, & 
Miranda, 2007).  
  
La détresse psychologique représente donc dans les écrits scientifiques et cliniques 
une dimension largement utilisée comme indicateur de la santé mentale (Drapeau et al., 
2012). Elle est influencée par de multiples éléments, tels que la qualité des relations avec 
les parents (Picard et al., 2007), les conditions de vie, les rôles sociaux occupés 
(Drapeau et al., 2012), la qualité du soutien social ainsi que l’estime de soi (Ilfeld, 
1976). Des relations réciproques existent également entre les processus identitaires et la 
santé mentale (Luyckx, Schwartz, Goossens, Soenens, & Beyers, 2008). De même, une 
fréquence plus élevée de détresse psychologique est souvent observée chez les individus 
âgés de 15 à 24 ans (Camirand & Nanhou, 2008; Santé Québec, 1995). Enfin, les 
évènements de vie stressants, tels que ceux représentant une menace pour la santé 
physique ou mentale, sont considérés comme des facteurs de risque associés à la 
détresse psychologique (Horwitz, 2007; Ridner, 2004). Force est de constater que 
l’expérience d’un cancer et celle des traitements associés correspondent à ce type 
d’évènement. 
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Détresse psychologique et cancer chez les adolescents 
Les recensions des écrits de Beckers (2010), de von Essen et ses collègues (2000) 
ainsi que de Zebrack et ses collègues (2007) indiquent des résultats contradictoires à 
propos de la détresse psychologique chez les jeunes atteints de cancer. Les auteurs 
présentent au total près de 20 études
1
 dans lesquelles des groupes de jeunes atteints de 
cancer obtiennent des résultats comparables à ceux de groupes de comparaison (p. ex., 
pairs en santé) sur le plan de la détresse psychologique, généralement associée à une 
symptomatologie anxieuse et dépressive. Selon les études recensées, ces résultats sont 
obtenus en période de traitement ou en période post-traitement. Dans leur propre étude, 
von Essen et ses collègues (2000) rapportent des résultats qui se situent dans la norme en 
ce qui concerne la dépression et l’anxiété chez des enfants et des adolescents atteints de 
cancer (n = 16) en période de traitement. Les questionnaires Children’s Depression 
Inventory (CDI) (Kovacs, 1992) et Revised Children’s Manifest Anxiety Scale (RCMAS) 
(Reynolds & Richmond, 1979) sont utilisés. Pour certains patients, l’expérience d’un 
cancer peut même avoir des conséquences positives sur l’ajustement psychosocial. 
Plusieurs éléments sont associés à ces changements, tels que l’effet catalyseur joué par 
l’incertitude liée à la maladie (p. ex., prises de conscience, appréciation de la valeur de la 
vie) (Parry, 2003), ou encore, la perception de bénéfices en lien avec l’expérience de la 
maladie (p. ex., modification des priorités, amélioration des relations) (Turner-Sack, 
Menna, & Setchell, 2012).  
                                                          
1
 Se référer aux recensions des écrits de Beckers (2010), von Essen et ses collègues (2000) ainsi que 
Zebrack et ses collègues (2007) pour plus de détails à propos de ces études. 
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Toujours dans les recensions des écrits de Beckers (2010), de von Essen et ses 
collègues (2000) ainsi que de Zebrack et ses collègues (2007), près de 10 études
2
 au total 
indiquent que des jeunes atteints de cancer présentent un niveau de détresse 
psychologique plus élevé que celui de groupes de comparaison (p. ex., pairs en santé), 
généralement associée à une symptomatologie anxieuse et dépressive. Selon les études, 
ces résultats sont obtenus en période de traitement ou en période post-traitement. Dans 
leur propre étude, von Essen et ses collègues (2000) rapportent des résultats plus élevés 
que la norme en ce qui concerne la dépression et l’anxiété chez des enfants et des 
adolescents atteints de cancer (n = 35) en période post-traitement. Les questionnaires 
Children’s Depression Inventory (CDI) (Kovacs, 1992) et Revised Children’s Manifest 
Anxiety Scale (RCMAS) (Reynolds & Richmond, 1979) sont utilisés. Chez les jeunes 
patients, l’inconnu et l’incertitude (Parry, 2003), la dépendance accrue vis-à-vis des 
parents (Enskär, Carlsson, Golsäter, & Hamrin, 1997), les impacts physiques de la 
maladie et des traitements ainsi que les changements dans les activités du quotidien 
(Glover et al., 2003; Hedström, Ljungman, & von Essen, 2005) représentent des sources 
de détresse psychologique.  
 
Selon von Essen et ses collègues (2000), ces résultats contradictoires pourraient être 
expliqués par l’hétérogénéité des échantillons ainsi que par les variations quant aux 
                                                          
2
 Se référer aux recensions des écrits de Beckers (2010), von Essen et ses collègues (2000) ainsi que 
Zebrack et ses collègues (2007) pour plus de détails à propos de ces études. 
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instruments et aux temps de mesure utilisés. Chez les jeunes atteints de cancer, 
l’expérience de la maladie peut donc également avoir des conséquences diverses sur le 
plan de la détresse psychologique. Le large éventail de conséquences liées au cancer et à 
son traitement, notamment en ce qui concerne l’estime de soi et la détresse 
psychologique, tout comme la hausse du taux de survie créent ainsi un besoin 
grandissant de services de soutien spécifiques pour ces jeunes patients.  
 
Services de soutien offerts aux adolescents atteints de cancer 
Différents types de services de soutien sont offerts aux adolescents atteints de cancer 
dans les centres d’oncologie, certains étant plus traditionnels (p. ex., psychothérapie, 
médication) et d’autres moins traditionnels (p. ex., biofeedback, art-thérapie) (Abrams et 
al., 2007). Cependant, dans bon nombre de cas, la spécificité des besoins de soutien 
psychosocial des adolescents et des jeunes adultes canadiens ne serait pas suffisamment 
prise en considération (Comité consultatif de la Société canadienne du cancer, 2009). 
Selon des données colligées entre 1997 et 2001, 32 % des patients canadiens âgés de 15 
à 19 ans étaient soignés dans des centres d’oncologie pédiatriques, les autres étant 
soignés dans des centres d’oncologie pour adultes (Klein-Geltink, Shaw, Morrison, Barr, 
& Greenberg, 2005). Selon Marioni (2010) ainsi que Zebrack et ses collègues (2007), il 
est important que les services de soutien visant à amoindrir les conséquences négatives 
engendrées par le cancer et son traitement ciblent également les enjeux 
développementaux de l’adolescence, ou encore, qu’ils soient combinés à des services 
ciblant ces enjeux. 
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Au cours de l’adolescence, les membres de la famille, les adultes significatifs de 
l’entourage, les pairs et les professionnels représentent différentes sources de soutien 
(Boldero & Fallon, 1995). Toutefois, durant l’adolescence, la recherche d’aide auprès de 
l’adulte peut apparaître contradictoire avec les enjeux développementaux 
d’autonomisation et de séparation-individuation par rapport aux figures parentales 
(Logan & King, 2001). Ainsi, au cours de cette période, le groupe de pairs a tendance à 
devenir une source de soutien importante (Rothi & Leavey, 2006).  
 
Chez les adolescents atteints de cancer, les impacts physiques et psychosociaux de la 
maladie et des traitements ainsi que le petit nombre de patients adolescents peuvent 
cependant diminuer les occasions de recevoir du soutien auprès des pairs (Comité 
consultatif de la Société canadienne du cancer, 2009). Dans ce contexte, les différentes 
formes de groupes de soutien composés de pairs peuvent jouer un rôle notable chez les 
adolescents atteints de cancer quant à l’adaptation à la maladie et aux traitements ainsi 
qu’à l’ajustement psychosocial, notamment pour ce qui est de l’estime de soi et de la 
détresse psychologique (Eiser & Kuperberg, 2007). Plus précisément, l’engagement 
auprès de pairs partageant des expériences similaires par le biais d’un groupe de soutien 
peut permettre de briser l’isolement et d’aborder bon nombre de leurs préoccupations (p. 
ex., image corporelle, sexualité, fertilité, relations sociales, séparation-individuation par 
rapport aux parents) (Zebrack et al., 2007). Cet engagement peut également favoriser 
l’apprentissage de nouvelles stratégies d’adaptation aux facteurs de stress associés à la 
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maladie et aux traitements (Seitz et al., 2009; Zebrack, Bleyer, Albritton, Medearis, & 
Tang, 2006), apporter le sentiment de donner à autrui en plus de recevoir (Vugia, 1991) 
ainsi que promouvoir le développement d’une identité positive (Zebrack, 2011).  
 
Selon Bloch et Crouch (1985), divers mécanismes intrapersonnels (p. ex., espoir, 
catharsis, connaissance de soi) et interpersonnels (p. ex., altruisme, identification, 
dévoilement de soi) participent aux gains observés chez les individus bénéficiant de 
services de soutien. Brabender (2002) propose de son côté une troisième catégorie de 
mécanismes, soit des mécanismes groupaux spécifiques aux interventions groupales, 
comprenant notamment l’universalité et la cohésion. Selon Yalom (1995), l’universalité 
permet au participant de reconnaître que son expérience est partagée par d’autres, n’étant 
ainsi ni seul ni différent d’autrui. Toujours selon Yalom (1995), la cohésion est pour sa 
part associée au lien entre les membres du groupe, au sentiment de camaraderie et 
d’union ainsi qu’à l’engagement par rapport aux buts du groupe.  
 
Malheureusement, les groupes de soutien composés de pairs apparaissent plus 
rarement offerts aux jeunes patients dans les centres d’oncologie (Zebrack, 2009). À 
l’extérieur de ceux-ci, quelques programmes d’aventure de groupe sont offerts aux 
jeunes atteints de diverses maladies, dont le cancer.  
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Programmation d’aventure 
Définition des concepts principaux et bref historique 
Selon Priest (1999a), un programme d’aventure est une expérience structurée, 
contrôlée et supervisée par un leader ou un facilitateur comportant des activités 
d’aventure (p. ex., traverser une structure suspendue en gymnase, gravir le sommet 
d’une montagne, descendre une rivière en kayak). Ces activités répondent aux objectifs 
visés par le programme d’aventure ainsi qu’aux besoins et aux compétences des 
participants. Le risque associé aux activités d’aventure (p. ex., bris d’équipement, 
blessure) doit être contrôlé de façon à ce qu’il soit maintenu à des niveaux bas ou 
acceptable. Le risque représente alors principalement un risque perçu par les 
participants. Bien que les programmes d’aventure puissent se dérouler dans un 
environnement artificiel (p. ex., gymnase), ils sont le plus souvent offerts dans un 
environnement naturel (p. ex., forêt, montagne, rivière). Plusieurs conditions sont 
nécessaires à l’émergence de l’aventure, telles que l’inconnu, l’incertitude, le risque 
perçu et réel, l’interaction avec l’environnement, les défis physiques et émotionnels, 
l’excitation, le déploiement d’efforts ainsi que l’utilisation de compétences (Priest, 1990; 
Priest & Gass, 2005). L’aventure nécessite également que les participants soient motivés 
à s’impliquer dans les activités (Raiola & O’Keefe, 1999). En contexte d’aventure, les 
participants se retrouvent donc dans des situations physiques et sociales inconnues, les 
amenant à devoir développer de nouvelles habiletés ainsi que des façons différentes de 
penser et d’agir (Nadler & Luckner, 1992).    
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Selon White (2012), les premiers programmes retracés utilisant l’aventure d’une 
manière structurée sont des camps d’été pour les jeunes, créés aux États-Unis au milieu 
du 19
e
 siècle. Ces camps visaient le développement physique et mental des participants. 
Ils ont connu un essor aux États-Unis et ailleurs dans le monde à la fin du 19
e
 siècle et 
au début du 20
e
 siècle. À partir des années 1920, des camps d’été spécialisés pour les 
jeunes présentant des problématiques psychosociales (p. ex., délinquance) ont vu le jour.  
 
Au fil des années, des leaders du mouvement des camps d’été se sont intéressés à 
l’éducation expérientielle. Cette dernière mise sur l’expérimentation directe, concrète et 
significative combinée à un processus guidé d’analyse et de réflexion sur l’expérience 
vécue dans le but de favoriser une meilleure intégration des apprentissages. Ces leaders 
voyaient dans les activités d’aventure des occasions d’apprentissage kinesthésique, 
cognitif et affectif. À partir de la fin des années 1930, des programmes de formation 
pour leaders en programmation d’aventure ont émergé (Raiola & O’Keefe, 1999). De 
même, à partir du début des années 1940, les écoles et les programmes d’éducation par 
l’aventure Outward Bound ont été créés en Europe puis à travers le monde. Ce modèle 
d’éducation expérientielle en contexte d’expédition a eu un impact notable sur la 
programmation d’aventure en introduisant l’idée que les activités d’aventure pouvaient 
favoriser la croissance personnelle (White, 2012). 
 
C’est durant les années 1980 et 1990 que des organisations professionnelles en 
programmation d’aventure ont commencé à se développer. À ce jour, de nombreuses 
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organisations existent partout dans le monde (p. ex., Association of Experiential 
Education (AEE) basée aux États-Unis et comprenant un regroupement canadien, 
l’Adventure Therapy International Committee basé au Royaume-Uni). Ces organisations 
ont plusieurs objectifs, tels que développer des normes de pratique, mener des études 
ainsi que faire connaître et reconnaître la programmation d’aventure (White, 2012).  
 
Ainsi, au fil du temps et à travers différentes régions du globe, la programmation 
d’aventure s’est développée et diversifiée. D’abord destinée aux adolescents, elle est 
maintenant également utilisée auprès d’enfants, d’adultes, de couples et de familles 
présentant ou non des problématiques physiques ou psychosociales, de même qu’auprès 
d’entreprises (Gass, Gillis, & Russell, 2012). 
 
Bien qu’issus du domaine de l’éducation, les programmes d’aventure se regroupent 
actuellement sous quatre formes, selon le type d’objectifs qui est visé par le programme : 
1) récréative, 2) éducative, 3) développementale, 4) thérapeutique (Priest, 1999b; Priest 
& Gass, 2005). Les programmes d’aventure récréatifs ont pour objectifs principaux 
l’expérimentation, le divertissement ou le ressourcement (p. ex., initiation à l’escalade, 
sortie en kayak) (Priest, 1999b; Priest & Gass, 2005). Ils sont souvent offerts par des 
clubs de plein air ou par des compagnies de tourisme d’aventure (Webb, 1999). Les 
programmes d’aventure éducatifs peuvent avoir pour objectif de favoriser les 
apprentissages en utilisant la nature et l’aventure comme outils pédagogiques 
complémentaires aux outils conventionnels (p. ex., en contexte scolaire) (Gargano, 
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2010). Ils peuvent également viser la prise de conscience et la compréhension de 
différents types de concepts (p. ex., prendre conscience de l’importance d’avoir de 
bonnes stratégies de résolution de problèmes par l’entremise d’activités d’aventure) 
(Priest & Gass, 2005). Les programmes d’aventure développementaux peuvent avoir 
pour objectif de favoriser la croissance personnelle (Gargano, 2010). Ils peuvent 
également viser l’amélioration des comportements fonctionnels, souvent liés à des 
contextes spécifiques (p. ex., augmenter la performance d’une équipe de travail par 
l’entremise d’activités d’aventure) (Priest, 1999b). Enfin, les programmes d’aventure de 
forme thérapeutique s’adressent aux populations cliniques (p. ex., dépression, anxiété, 
problèmes comportementaux). Ils sont offerts par une équipe de professionnels du plein 
air, de la santé et de la relation d’aide (Gass et al., 2012).  
 
Une partie des programmes de forme thérapeutique peut être regroupée sous les 
termes « aventure thérapeutique ». Ce sous-type vise l’atteinte d’un mieux-être général 
chez des participants vivant des difficultés similaires en misant sur le soutien entre les 
participants, l’expérience d’aventure et le contact avec la nature (Itin, 2001) (p. ex., 
favoriser l’augmentation de l’estime de soi chez des jeunes victimes d’abus physiques 
par l’entremise d’une expédition) (Priest & Gass, 2005). L’autre partie de ces 
programmes peut être regroupée sous les termes « thérapie par l’aventure ». Ce sous-type 
vise la modification de comportements dysfonctionnels (p. ex., modifier les 
comportements de jeunes abusant de l’alcool par l’entremise d’un programme d’aventure) 
(Priest & Gass, 2005). Il comprend une évaluation de chaque participant, des objectifs 
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inscrits dans un plan d’intervention, des activités précises connues pour leurs impacts, des 
rencontres de suivi et un bilan (Bandoroff & Newes, 2004).  
 
Impacts des programmes d’aventure 
Depuis une cinquantaine d’années, des chercheurs s’intéressent aux impacts de la 
programmation d’aventure. Des auteurs d’ouvrages généraux répertorient deux grands 
domaines de bénéfices notés chez les participants à des programmes d’aventure, tous 
âges, problématiques et formes de programme confondus : 1) effets intrapersonnels (p. 
ex., lieu de contrôle, stratégies d’adaptation, concept de soi, estime de soi, bien-être), 2) 
effets interpersonnels (p. ex., communication, coopération, résolution de conflits, 
confiance dans les relations) (Gass et al., 2012; Priest & Gass, 2005).  
 
Concernant plus spécifiquement la programmation d’aventure de forme 
thérapeutique, une méta-analyse comprenant 197 études de type pré-test/post-test 
réalisées auprès d’enfants, d’adolescents ou d’adultes, toutes problématiques 
confondues, a été effectuée par Bowen et Neill (2013). Des gains significatifs maintenus 
à long terme sont relevés chez les participants pour sept catégories de bénéfices sur huit 
(c.-à-d., bénéfices en ce qui concerne le corps, le rendement scolaire, les relations 
familiales, les relations sociales, les comportements, le concept de soi et le domaine 
clinique). Les gains les plus importants concernent les catégories « concept de soi » et 
« clinique » (p. ex., anxiété). Les résultats ne sont pas significatifs pour ce qui est de la 
catégorie « moralité/spiritualité ». L’âge est la seule variable modératrice significative, 
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l’importance des gains ayant tendance à croître avec l’âge. Les auteurs de cette méta-
analyse rapportent quelques limites, telles que l’hétérogénéité des études considérées et 
la variabilité de leurs qualités méthodologiques. La programmation d’aventure de forme 
thérapeutique apparaît donc comme un traitement efficace pour améliorer le 
fonctionnement psychosocial des participants. Toutefois, à notre connaissance, peu 
d’études se sont penchées sur les effets des programmes d’aventure offerts aux jeunes 
souffrant de maladies physiques, dont le cancer. 
   
Programmes d’aventure pour les jeunes souffrant de cancer 
Chez les jeunes souffrant de maladies physiques, dont le cancer, les programmes 
d’aventure consistent majoritairement en des camps d’été spécialisés, prenant des formes 
récréative, éducative ou thérapeutique. En effet, ils comprennent tous des activités socio-
récréatives (p. ex., baignade, hébertisme, feux de camp), alors que seuls certains d’entre 
eux incluent des activités éducatives ou des moments de partage sur la maladie et les 
traitements (Plante, Lobato, & Engel, 2001). En oncologie, la majorité des camps a pour 
but général d’améliorer le fonctionnement physique et psychosocial des participants. Ils 
présentent des variations quant à la durée (p. ex., 1 jour versus 12 jours), aux activités 
offertes ainsi qu’aux caractéristiques des participants qui les fréquentent. De plus, ils 
peuvent viser des objectifs directement reliés à la maladie (p. ex., amélioration des 
connaissances et des stratégies d’adaptation), tout comme des objectifs qui ne sont pas 
directement reliés à la maladie (p. ex., développement des habiletés sociales, 
augmentation de l’estime de soi) (Martiniuk et al., 2014). À notre connaissance, deux 
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recensions systématiques des écrits portant sur les camps d’été spécialisés en oncologie 
ont été réalisées.  
 
Dans la recension systématique des écrits de Martiniuk (2003), neuf recherches
3
 
parues entre 1960 et 2001, quantitatives ou qualitatives et majoritairement de type pré-
test/post-test sont retenues. Elles ont été réalisées aux États-Unis et en Angleterre. Des 
impacts positifs sont relevés chez des patients, des membres de la fratrie ou des familles, 
notamment en ce qui a trait aux connaissances et aux perceptions liées au cancer, au lieu 
de contrôle, à l’image corporelle, aux relations amicales, au fonctionnement familial, à 
l’estime de soi et à l’humeur. Selon l’auteure, il reste difficile de tirer des conclusions à 
propos de ces résultats en raison des variations liées à la définition des programmes et de 
leurs objectifs, aux devis de recherche ainsi qu’au statut des participants (p. ex., patient, 
fratrie, famille, enfant, adolescent). De même, l’auteure souligne des limites dans 
plusieurs de ces études, telles que l’absence de groupe contrôle, l’utilisation 
d’instruments de mesure non standardisés et la petite taille de plusieurs échantillons.   
 
Dans la recension systématique des écrits de Martiniuk et ses collègues (2014), 20 
recherches
4
 parues entre 2001 et 2013, quantitatives ou qualitatives et majoritairement 
de type pré-test/post-test sont retenues. Elles ont été réalisées au Canada, aux États-Unis, 
                                                          
3
 Se référer à la recension systématique des écrits de Martiniuk (2003) pour plus de détails à propos de 
ces études. 
4
 Se référer à la recension systématique des écrits de Martiniuk et ses collègues (2014) pour plus de 
détails à propos de ces études. 
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dans différents pays d’Europe et en Australie. Des impacts positifs sont relevés chez des 
patients, des membres de la fratrie, des parents ou des familles, notamment concernant le 
soutien reçu, la découverte d’intérêts, les habiletés physiques, émotionnelles et sociales, 
le fonctionnement familial, l’autonomie, la qualité de vie liée à la santé, l’estime de soi 
ainsi que l’anxiété et la dépression. Les résultats n’apparaissent pas significatifs sur le 
plan du concept de soi. Les auteurs relèvent des améliorations dans ces études 
relativement à celles effectuées précédemment, entre autres concernant la taille des 
échantillons, les devis de recherche et les instruments de mesure utilisés. Les auteurs 
soulignent également quelques limites, telles que la taille insuffisante de certains 
échantillons ainsi que l’absence de groupe contrôle dans toutes les études, sauf dans 
celle de Murray (2000).  
 
Parmi les études répertoriées par Martiniuk et ses collègues (2014), trois études se 
sont directement intéressées à l’estime de soi ainsi qu’à l’anxiété et à la dépression et 
une étude s’est penchée sur la qualité de vie liée à la santé, qui comprend ici plusieurs 
dimensions dont la perception de soi ainsi que l’humeur et les émotions. Premièrement, 
une étude canadienne de type pré-test/post-test (début et fin du camp) effectuée par 
Brown (2008) indique une augmentation significative du niveau d’estime de soi chez des 
patients atteints de cancer (n = 18) âgés de 8 à 18 ans à la suite de leur participation au 
camp d’été spécialisé. Le questionnaire Self-Esteem Inventory (Ryden, 1978) est utilisé. 
Cette étude présente des limites, telles que la petite taille de l’échantillon et l’absence 
d’un groupe contrôle. 
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Deuxièmement, une étude hongroise de type pré-test/post-tests multiples (début du 
camp, fin du camp et deux mois après le camp) réalisée par Török, Kökönyei, Károlyi, 
Ittzés et Tomcsányi (2006) obtient une augmentation significative du niveau d’estime de 
soi chez des jeunes atteints de cancer (n = 52, âge moyen de 15,58 ans) ou de diabète (n 
= 45, âge moyen de 14,90 ans) à la suite de leur participation au camp d’été spécialisé. 
Cette augmentation est plus prononcée dans le sous-groupe de jeunes présentant un 
niveau d’estime de soi initial plus faible et est maintenue deux mois plus tard. Le 
questionnaire Rosenberg’s Self-Esteem Scale (RSE) (Rosenberg, 1965) est utilisé. Les 
résultats concernant l’anxiété apparaissent mitigés. Une augmentation significative est 
obtenue entre chacun des temps de mesure dans le sous-groupe de jeunes présentant un 
niveau d’anxiété initial plus faible, alors qu’aucune différence significative n’est obtenue 
entre les temps de mesure dans le sous-groupe de jeunes présentant un niveau d’anxiété 
initial plus élevé. Le questionnaire State-Trait Anxiety Inventory (STAI) (Spielberger, 
1983) est utilisé. Cette étude présente comme limite principale l’absence d’un groupe 
contrôle.  
 
Troisièmement, une autre étude hongroise de type pré-test/post-test (deux mois avant 
et deux mois après le camp) effectuée par Békési et ses collègues (2011) au même camp 
d’été que la recherche précédente obtient un changement positif significatif à la sous-
échelle de la perception de soi chez des patients atteints de cancer (n = 32), de diabète (n 
= 55) ou d’arthrite juvénile (n = 28) âgés de 10 à 18 ans à la suite de leur participation au 
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camp d’été spécialisé. Les résultats ne sont pas significatifs en ce qui concerne la sous-
échelle de l’humeur et des émotions (anxiété et dépression). Le questionnaire Kidscreen-
52 (Ravens-Sieberer et al., 2005) mesurant la qualité de vie liée à la santé est utilisé. 
Cette étude présente comme limite principale l’absence d’un groupe contrôle.  
 
Enfin, une étude américaine de type pré-test/post-tests multiples (début du camp, fin 
du camp et 4 à 6 mois après le camp) réalisée par Wellisch, Crater, Wiley, Belin et 
Weinstein (2005) obtient une diminution significative des symptômes dépressifs chez 
des jeunes atteints de cancer (n = 31) âgés de 7 à 17 ans de 4 à 6 mois après leur 
participation au camp d’été spécialisé, alors que les résultats ne sont pas significatifs 
immédiatement après le camp. Le questionnaire Children’s Depression Inventory (CDI) 
(Kovacs, 1992) est utilisé. Cette étude présente comme limite principale l’absence d’un 
groupe contrôle.   
 
Malgré l’expansion des études portant sur les camps d’été spécialisés en oncologie, la 
recherche s’intéressant à la programmation d’aventure pour les adolescents atteints de 
cancer reste relativement limitée. Au Canada, la Fondation Sur la pointe des pieds offre 
des expéditions thérapeutiques aux adolescents atteints de cancer.   
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Fondation Sur la pointe des pieds 
Présentation de l’organisme 
Depuis 1996, la Fondation Sur la pointe des pieds, un organisme à but non lucratif 
québécois situé à Chicoutimi, se donne comme mission de favoriser le bien-être des 
adolescents canadiens atteints de cancer et de changer l’image de la maladie (Fondation 
Sur la pointe des pieds, 2015a, 2015b). Pour ce faire, jusqu’en 2013, l’organisme a offert 
un minimum de deux expéditions thérapeutiques par année à des groupes composés 
d’une douzaine d’adolescents âgés de 14 à 20 ans en rémission d’un cancer. Depuis 
2013, les expéditions sont offertes à des groupes d’adolescents âgés de 14 à 18 ans ainsi 
qu’à des groupes de jeunes adultes âgés de 19 à 29 ans. Les expéditions, d’une durée de 
dix jours, ont lieu en été ou en hiver dans différentes régions isolées du Canada. Selon la 
saison, les jeunes sont amenés à se dépasser physiquement et à travailler en équipe afin 
de parcourir un itinéraire à pieds, en kayak, en canot, en raquette, en traîneau à chiens ou 
en motoneige. Ils sont également invités à participer à des cercles de partage. Les 
participants sont accompagnés d’une équipe d’experts dans le domaine du plein air, de la 
santé et de l’intervention psychosociale. Depuis 2014, l’organisme offre également deux 
expéditions thérapeutiques automnales de courte durée à des groupes d’adolescents ou à 
des groupes de jeunes adultes qui sont en période active de traitement pour un cancer 
(Fondation Sur la pointe des pieds, 2015c). 
 
Ainsi, le programme d’aventure de la Fondation Sur la pointe des pieds se démarque 
de celui des camps d’été spécialisés en oncologie. En effet, celui-ci se déroule en 
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contexte d’expédition, c’est-à-dire d’un campement mobile en région isolée, alors que 
celui des camps d’été se déroule généralement dans le contexte d’un campement fixe à 
proximité d’installations médicales. À notre connaissance, trois recherches ont été 
réalisées dans le cadre des services offerts par la Fondation Sur la pointe des pieds.   
 
Recherches portant sur l’organisme 
Une première étude qualitative en théologie pratique a été réalisée auprès de la 
Fondation Sur la pointe des pieds par Landry (2005). Des entrevues semi-structurées ont 
été effectuées avec 10 anciens participants qui ont pris part à une expédition entre 1998 
et 2002 ainsi qu’avec une infirmière et un psychoéducateur qui sont intervenus dans 
plusieurs expéditions. Trois éléments émergent de l’analyse des entrevues et permettent 
de mieux comprendre l’expérience des jeunes face au cancer et à l’expédition : 1) 
relation entre les jeunes et la maladie (p. ex., perte de terrain sur l’indépendance, 
sentiment d’être différent des autres), 2) rôle de la nature et de l’aventure (p. ex., 
émerveillement et recueillement, unicité, inconnu, risque, défi, référence de 
dépassement, autonomie), 3) haute teneur identitaire de l’expérience (p. ex., échanges 
entre pairs, découverte de forces et sentiment d’être capable de réussir, transformation). 
En plus de ces trois éléments, l’auteur relève le caractère de rite de passage associé au 
programme d’aventure et recommande d’explorer différentes initiatives afin de rendre 
moins difficile le retour des participants après une expédition. L’auteure souligne 
quelques limites relativement à son étude, telles que la petite taille de l’échantillon et la 
réalisation rétrospective des entrevues.  
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Une deuxième étude qualitative a été effectuée par Stevens et ses collègues (2004) à 
partir de bandes vidéo destinées à réaliser un documentaire sur la Fondation Sur la 
pointe des pieds. Ces bandes vidéo ont été tournées durant une expédition en 2000 
auprès des 11 participants et des intervenants. Quatre thèmes ressortent de l’analyse des 
bandes vidéo et soulignent les bénéfices retirés par les jeunes lors de leur participation à 
l’expédition : 1) développer des relations (p. ex., avec soi-même, avec autrui et avec la 
nature, briser l’isolement et partager des similarités), 2) être ensemble (p. ex., travailler 
en équipe pour atteindre un but commun, aider les autres et être aidé par autrui, avoir du 
plaisir), 3) créer des souvenirs (p. ex., à propos de la nature, du plaisir et de 
l’accomplissement, référence de dépassement), 4) reconstruire l’estime de soi (p. ex., 
atteinte d’objectifs, découverte d’une force interne, sentiments d’accomplissement et de 
fierté, observation de modèles positifs, espoir). Les auteurs relèvent quelques limites par 
rapport à leur étude, telles que la petite taille de l’échantillon et l’analyse des données 
secondaires à la réalisation d’un documentaire.    
 
Enfin, un projet pilote quantitatif et qualitatif de type pré-test/post-test a été mené 
par Paquette et Bilodeau (2011) auprès de huit participants à une expédition offerte par 
la Fondation Sur la pointe des pieds en 2011 ainsi qu’auprès de leurs parents. Ce projet 
avait pour objectif d’évaluer l’impact de la participation à l’expédition thérapeutique sur 
l’ajustement psychosocial des jeunes. Sur le plan quantitatif, les résultats montrent une 
augmentation du niveau d’estime de soi et de la qualité de la relation mère-adolescent 
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ainsi qu’une diminution de la conformité des comportements aux règles de bonne 
conduite à la suite de l’expédition. Les résultats ne sont pas significatifs quant à la 
détresse psychologique. Sur le plan qualitatif, les entrevues semi-structurées réalisées 
auprès des adolescents de ce projet pilote révèlent des aspects positifs reliés à 
l’expédition, tels que le développement de relations ayant permis de briser l’isolement, 
l’augmentation de la capacité à exprimer son vécu, le plaisir, le sentiment de grandeur 
associé aux paysages impressionnants vus durant l’expédition, l’acquisition de 
compétences en plein air, l’accomplissement, la maturation, et enfin, l’augmentation de 
l’estime de soi. Des aspects négatifs sont également soulevés, tels que la difficulté à 
quitter le groupe à la fin de l’expédition, la barrière de langue entre l’anglais et le 
français ainsi que l’inconfort et la pression ressentis par certains jeunes durant les cercles 
de partage associés à la présence exceptionnelle d’une équipe médiatique durant cette 
expédition. Du côté des parents des jeunes ayant participé à ce projet pilote, des aspects 
positifs semblables sont relevés chez leur enfant, tels que l’augmentation de la capacité à 
entrer en relation avec autrui et à exprimer son vécu, l’accomplissement, la maturation 
ainsi que l’augmentation de l’estime de soi. Les parents ajoutent avoir apprécié le blogue 
tenu par un accompagnateur tout au long de l’expédition. Toujours du côté des parents, 
des aspects négatifs semblables sont soulignés chez leur enfant, tels que la difficulté à 
quitter le groupe à la fin de l’expédition, la barrière de langue entre l’anglais et le 
français ainsi que l’inconfort et la pression ressentis par certains jeunes durant les cercles 
de partage associés à la présence exceptionnelle d’une équipe médiatique durant cette 
expédition. Des parents rapportent également une difficulté à se séparer de leur enfant 
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lors de l’expédition, la reviviscence de souvenirs douloureux par rapport à la maladie de 
leur enfant ainsi que la déception par rapport à l’exclusivité de certaines confidences 
faites par leur enfant au groupe de pairs. Les auteurs relèvent quelques limites par 
rapport à leur projet pilote, telles que la très petite taille de l’échantillon, l’absence d’un 
groupe contrôle ainsi que la présence d’une équipe médiatique durant l’expédition. 
  
Pertinence, objectif et hypothèses de la présente thèse 
À notre connaissance, peu d’études se sont penchées sur les effets des programmes 
d’aventure offerts aux jeunes atteints de cancer, et parmi celles-ci, seules quelques-unes se 
sont intéressées à des programmes d’aventure canadiens. Alors que les études antérieures 
révèlent des impacts positifs concernant la perception de soi et l’estime de soi chez les 
participants à la suite d’un séjour dans un camp d’été spécialisé, les résultats concernant 
l’humeur, les émotions, l’anxiété et la dépression apparaissent mitigés.       
 
Tel que mentionné précédemment, de par son contexte d’expédition comprenant un 
campement mobile en région isolée, le programme d’aventure de la Fondation Sur la 
pointe des pieds se démarque des autres programmes d’aventure offerts aux jeunes 
atteints de cancer. Deux études qualitatives (Landry, 2005; Stevens et al., 2004) et un 
projet pilote qualitatif et quantitatif (Paquette & Bilodeau, 2011) réalisés auprès de cet 
organisme ont montré des résultats prometteurs. À l’exception du projet pilote 
comportant un volet quantitatif, effectué avec un échantillon de très petite taille, aucune 
étude quantitative ne s’est penchée sur ce programme d’aventure québécois.  
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L’objectif de la présente thèse est donc d’évaluer l’impact de la participation à une 
expédition thérapeutique offerte par la Fondation Sur la pointe des pieds sur l’estime de 
soi et la détresse psychologique d’adolescents atteints de cancer. Deux hypothèses sont 
retenues : 1) le niveau d’estime de soi des participants augmentera de manière 
significative à la suite de l’expédition et ces gains seront maintenus quatre mois plus 
tard, 2) le niveau de détresse psychologique des participants diminuera de manière 
significative à la suite de l’expédition et cette diminution sera maintenue quatre mois 
plus tard.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Méthode
 
 
 
 
Recrutement 
La présente thèse s’inscrit dans une étude plus large menée à l’Université du Québec 
à Chicoutimi en collaboration avec la Fondation Sur la pointe des pieds, représentant la 
suite du projet pilote de Paquette et Bilodeau (2011). La procédure de recrutement ainsi 
que les critères d’inclusion de cette étude sont présentés. Ils sont suivis de la procédure 
de recrutement et des critères de sélection utilisés par la Fondation Sur la pointe des 
pieds pour les expéditions thérapeutiques, qui sont indépendants de ceux de ladite étude.   
 
Étude plus large dans laquelle s’inscrit la présente thèse 
L’objectif de l’étude plus large dans laquelle s’inscrit la présente thèse est d’évaluer 
de façon quantitative et qualitative l’impact de la participation à une expédition 
thérapeutique offerte par la Fondation Sur la pointe des pieds sur la qualité de vie et 
l’ajustement psychosocial d’adolescents atteints de cancer. Tout adolescent qui prend 
part à la version longue des expéditions thérapeutiques offertes par la Fondation Sur la 
pointe des pieds est susceptible de participer à cette étude. Il n’y a aucun critère 
d’exclusion. L’équipe de la Fondation Sur la pointe des pieds informe les adolescents 
qui participent à une expédition thérapeutique ainsi que leurs parents à propos de 
l’étude. Elle remet à l’équipe de l’étude les coordonnées des familles qui sont intéressées 
à y participer. L’équipe de l’étude envoie par courrier les lettres de recrutement (voir 
Appendice A) et les formulaires de consentement (voir Appendice B), accompagnés 
46 
 
d’une copie signée des documents pour les participants et d’une enveloppe de retour 
préaffranchie. Les adolescents et les parents sont informés que leur décision de 
participer ou non à l’étude, ou encore, de se retirer de celle-ci en cours 
d’expérimentation n’a aucun impact sur les traitements médicaux ni sur la participation à 
l’expédition thérapeutique de la Fondation Sur la pointe des pieds. Ils sont également 
informés à propos de la confidentialité des données, qui sont conservées dans le bureau 
de la chercheure responsable de l’étude. Une fois le consentement obtenu, un membre de 
l’équipe de l’étude téléphone aux familles afin de remplir le questionnaire 
sociodémographique (temps de mesure 1) (voir Appendice C) ainsi que d’administrer les 
instruments de mesure standardisés et d’effectuer les entrevues avec les adolescents et 
leurs parents (tous les temps de mesure). Un tirage d’une carte-cadeau de 200$ de la 
coopérative de plein air Mountain Equipment Coop est fait à chaque temps de mesure. 
La chercheure responsable de l’étude a obtenu un certificat d’approbation du comité 
d’éthique de l’Université du Québec à Chicoutimi. 
 
Notons que la présente thèse se penche sur les adolescents seulement ainsi que sur 
deux instruments de mesure (voir Appendice D), alors que l’étude plus large dans 
laquelle elle s’inscrit s’intéresse également à la qualité de vie liée à la santé, à la qualité 
des relations avec les parents et les pairs ainsi qu’à la pratique d’activité physique. Les 
données utilisées dans le cadre de cette thèse sont dénominalisées. Un certificat 
d’approbation a également été émis par le comité d’éthique de l’Université de 
Sherbrooke pour cette thèse.  
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Fondation Sur la pointe des pieds 
L’inscription à une expédition thérapeutique de la Fondation Sur la pointe des pieds 
peut s’effectuer par le biais des centres d’oncologie et des organismes communautaires, ou 
encore, directement auprès de la Fondation Sur la pointe des pieds. Cette dernière compte 
plusieurs centres d’oncologie parmi ses partenaires, qui se situent au Québec (Centre de 
santé et de services sociaux de Chicoutimi, Pavillon CHUL du Centre hospitalier 
universitaire de Québec, CHU Sainte-Justine, Hôpital de Montréal pour enfants, Centre 
universitaire de santé de l’Estrie), en Ontario (Children’s Hospital of Eastern Ontario, 
Hospital for Sick Children Toronto), en Alberta (Calgary Health Region), en Colombie-
Britannique (BC Children’s Hospital) et en Nouvelle-Écosse (IWK Health Center). 
L’équipe médicale de chacun de ces centres d’oncologie s’assure que l’état de santé et la 
condition physique des adolescents leur permettent de participer à l’expédition 
thérapeutique. Pour la version longue des expéditions thérapeutiques, les critères 
suivants sont utilisés : 1) être en rémission depuis un maximum de cinq ans, 2) ne pas 
être en neutropénie (c.-à-d., diminution du nombre de neutrophiles, un type de globules 
blancs important pour combattre les infections), 3) ne pas être en phase de traitement par 
chimiothérapie intraveineuse. La sélection des participants est réalisée selon l’ordre de 
réception des demandes d’inscription. Si une expédition est complète, le jeune ne pouvant 
y participer est placé sur une liste d’attente et est priorisé pour la prochaine expédition. La 
Fondation Sur la pointe des pieds organise annuellement plusieurs levées de fonds afin 
que ses expéditions thérapeutiques demeurent gratuites.   
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Participants 
Les expéditions thérapeutiques de la Fondation Sur la pointe des pieds visées par la 
présente thèse sont offertes à des groupes composés d’une douzaine d’adolescents, 
garçons ou filles, âgés de 14 à 20 ans, francophones ou anglophones. Ils sont en 
rémission de différents types de cancer. L’échantillon potentiel ciblé par la thèse est 
composé de 30 participants, qui ont pris part à l’une des trois expéditions suivantes : 1) 
kayak dans la baie Georgienne en Ontario au cours de l’été 2011 (cohorte 1), 2) 
motoneige à la baie James au Québec au cours de l’hiver 2012 (cohorte 2), 3) randonnée 
en montagne dans le parc Assiniboine en Alberta au cours de l’été 2012 (cohorte 3). De 
l’échantillon potentiel ciblé de 30 adolescents, 24 jeunes ont accepté de participer à 
l’étude. Quatre d’entre eux ont abandonné l’étude en cours d’expérimentation (16,67 %), 
alors que 20 d’entre eux ont complété l’étude (83,33 %)5. Le nombre de participants par 
cohorte et par temps de mesure est présenté dans le Tableau 1. Les 20 participants qui 
ont complété l’étude sont âgés de 14 à 20 ans (M = 16,65; ÉT = 1,79). Il y a autant de 
filles que de garçons. Douze participants sont francophones (60 %) et huit participants 
sont anglophones (40 %). Les quatre participants qui ont abandonné l’étude en cours 
d’expérimentation sont âgés de 17 à 19 ans (M = 18,00; ÉT = 0,82). Il y a autant de filles 
que de garçons. Un participant est francophone (25 %) et trois participants sont 
anglophones (75 %).  
                                                          
5
 L’expression « cas complets » utilisée ultérieurement dans cette thèse fait référence aux 20 participants 
qui ont complété l’étude, c’est-à-dire les trois temps de mesure.  
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Tableau 1 
Nombre de participants par cohorte et par temps de mesure 
 Temps de mesure 
Cohorte T1 T2 T3 
 
1 
 
8 
 
8 
 
5 
 
2 9 8 8 
 
3 7 7 7 
 
Total 24 23 20 
 
 
Description de l’intervention 
Bien que le moment de l’année (p. ex., été, hiver), le lieu et la modalité de transport 
(p. ex., marche, canot, kayak, raquette, traîneau à chiens, motoneige) varient d’une 
expédition thérapeutique à une autre, toutes les expéditions reposent sur le même 
programme d’aventure et visent les mêmes buts et objectifs en lien avec l’expérience des 
adolescents (voir Tableau 2).  
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Tableau 2 
Buts et objectifs des expéditions thérapeutiques de la Fondation Sur la pointe des 
pieds 
 
 
Buts généraux 
 
Objectifs spécifiques 
 
Quitter le milieu hospitalier et 
l’environnement habituel 
 
Avoir du plaisir 
 
Reconstruire l’estime de soi 
Exprimer et partager le vécu face à la maladie 
 
 
Augmenter le bien-être 
Vivre une expérience centrée sur l’inclusion  
 
Redonner espoir en la vie 
Développer l’autonomie et le sens des 
responsabilités  
  
Se dépasser dans les domaines physique et 
psychologique 
 
Prendre conscience de ses forces 
  
 
Une rencontre pré-départ avec les participants, leurs parents et les accompagnateurs 
est réalisée avant chaque expédition afin de revoir l’organisation et le déroulement de 
l’expédition. Cette rencontre permet aux accompagnateurs de répondre aux questions et 
aux inquiétudes de chacun. Chaque expédition comprend un itinéraire d’environ dix 
jours à parcourir en région isolée ainsi qu’un campement mobile. Quotidiennement, les 
adolescents sont en contact avec la nature et parcourent l’itinéraire prévu, ce qui les 
amène à développer des habiletés, à déployer des efforts, à se dépasser physiquement et 
à relever des défis. Ils travaillent aussi en équipe (p. ex., sous-groupe de jeunes 
partageant la même tente) afin de monter et de démonter le campement, selon les 
capacités de chacun. Les repas sont préparés et pris en groupe. À trois moments durant 
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l’expédition, un cercle de partage est animé par un des accompagnateurs pour permettre 
aux adolescents d’aborder leurs objectifs personnels et leurs craintes le premier soir de 
l’expédition, leur vécu à la mi-parcours ainsi qu’un mot représentant leur expérience le 
dernier soir de l’expédition. Lorsque le groupe revient en ville, avant le retour à la 
maison et les retrouvailles avec les parents, une célébration est organisée par les 
accompagnateurs afin de souligner la réussite des jeunes. Le repas est pris au restaurant 
et un certificat est remis à chaque participant. Le retour au quotidien et les émotions 
associées sont abordés par les accompagnateurs avant le retour à la maison. Enfin, un 
appel téléphonique post-expédition est réalisé par l’un des accompagnateurs auprès de 
chacun des participants. Les photos prises durant l’expédition et les coordonnées des 
adolescents sont partagées aux participants par la Fondation Sur la pointe des pieds.   
  
Le programme d’aventure de la Fondation Sur la pointe des pieds est conçu en 
fonction des besoins et des compétences des participants. Tout au long des expéditions, 
les jeunes sont accompagnés par une équipe formée de guides de plein air, d’un 
infirmier, d’un médecin et d’un intervenant psychosocial. Les guides de plein air sont 
principalement responsables de structurer et de superviser l’expédition, en plus de 
contrôler le risque associé. Le personnel médical s’assure pour sa part que l’état de santé 
et la condition physique des adolescents leur permettent de poursuivre l’expédition. 
Dans le cas de problèmes physiques mineurs, le personnel médical possède le matériel 
nécessaire pour intervenir sur place. Dans le cas de symptômes physiques plus graves, 
un plan d’évacuation est prévu. L’équipe possède un téléphone satellite. L’intervenant 
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offre du soutien psychosocial aux adolescents tout au long de l’expédition. Une grille 
d’observation individualisée est remplie par les accompagnateurs durant l’expédition 
afin de suivre l’évolution des jeunes et de personnaliser l’encadrement qui leur est offert. 
Les participants ne possèdent pas de plan d’intervention. Durant les expéditions, un 
blogue est tenu par l’un des accompagnateurs et permet aux parents de suivre 
l’expérience à distance. À moins d’une situation d’urgence, les parents ne 
communiquent pas avec leur adolescent pendant l’expédition. Notons qu’à la différence 
des cohortes 2 et 3, la cohorte 1 a été accompagnée par une équipe médiatique n’ayant 
aucun lien avec l’étude plus large dans laquelle s’inscrit la présente thèse ni avec ladite 
thèse. Cette expédition a été filmée et des capsules vidéo ont été diffusées sur internet
6
.  
 
Instruments de mesure 
Le choix des instruments de mesure présentés ci-dessous repose sur leur utilisation 
dans l’étude plus large dans laquelle s’inscrit la présente thèse. Ces instruments ont été 
validés auprès d’adolescents et de jeunes adultes canadiens, à l’exception de la version 
anglaise du questionnaire mesurant la détresse psychologique. Ils sont brefs et possèdent 
de bonnes qualités psychométriques.    
 
Estime de soi 
Le questionnaire Rosenberg’s Self-Esteem Scale (RSE) (Rosenberg, 1965) ou son 
adaptation francophone, l’Échelle d’estime de soi de Rosenberg (EES) (Vallières & 
                                                          
6
 Les capsules vidéo n’étaient plus disponibles sur internet au moment de la rédaction de cette thèse. 
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Vallerand, 1990), sont utilisés selon la langue de préférence du participant. Ce 
questionnaire évalue l’estime de soi par l’entremise de 10 items avec une échelle de type 
Likert en quatre points (tout à fait en désaccord à tout à fait en accord), compilés en un 
score global. Le participant répond à chaque énoncé en indiquant à quel point celui-ci est 
vrai pour lui (p. ex., « Dans l’ensemble, je suis satisfait(e) de moi. »).  
 
L’indice de cohérence interne de la version originale est appréciable (α > 0,85) 
(Bagley et al., 1997). L’adaptation francophone présente des qualités psychométriques 
comparables à la version originale, telles qu’une cohérence interne acceptable à très 
satisfaisante selon les études (α = 0,70 à 0,90), une structure unidimensionnelle et une 
fidélité test-retest adéquate (r = 0,84) (Vallières & Vallerand, 1990). Dans la présente 
thèse, l’indice de cohérence interne obtenu aux différents temps de mesure est acceptable 
(α = 0,64 à 0,81).  
 
Une étude effectuée auprès d’une population non clinique de Canadiens anglophones 
âgés de 12 à 19 ans obtient un score moyen au Rosenberg’s Self-Esteem Scale (RSE) de 
31,36 chez les garçons et de 28,32 chez les filles (Bagley et al., 1997). Concernant 
l’adaptation francophone, des études réalisées auprès d’une population non clinique de 
Canadiens francophones dont la moyenne d’âge varie de 18,14 à 20,55 ans présentent 
des scores moyens variant entre 32,02 et 32,78 (Vallières & Vallerand, 1990).   
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Détresse psychologique 
La version brève du questionnaire Psychiatric Symptom Index (PSI) (Ilfeld, 1976) ou 
son adaptation francophone, l’Indice de détresse psychologique – Enquête Santé Québec 
(IDPSQ) (Préville et al., 1992), sont utilisées selon la langue de préférence du 
participant. Ce questionnaire permet d’évaluer la détresse psychologique (dépression, 
anxiété, irritabilité, problèmes cognitifs). Il comprend 14 items avec une échelle de type 
Likert en quatre points (jamais à très souvent), compilés en un score global. Le 
participant répond à chaque énoncé en se référant à la semaine en cours au moment de 
l’administration (p. ex., « Je me suis senti(e) désespéré(e) en pensant à l’avenir. »). 
 
 L’indice de cohérence interne de la version originale est très satisfaisant (α = 0,91) 
(Ilfeld, 1976). L’adaptation francophone présente des qualités psychométriques 
semblables à la version originale, telles qu’une cohérence interne appréciable (α = 0,83) 
et une structure factorielle en quatre dimensions corrélées entre elles. À cet effet, la 
corrélation entre les quatre dimensions étant importante, il est recommandé d’utiliser 
l’indice globalement plutôt que par dimension (Deschesnes, 1998). Dans la présente 
thèse, l’indice de cohérence interne obtenu aux différents temps de mesure apparaît 
acceptable (α = 0,69 à 0,74).  
 
À notre connaissance, aucun score normatif chez les adolescents anglophones n’est 
disponible pour la version brève du Psychiatric Symptom Index (PSI). Pour ce qui est de 
l’adaptation francophone de l’instrument, une étude qui a été réalisée auprès d’une 
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population non clinique de Canadiens francophones âgés de 12 à 18 ans obtient un score 
moyen de 23,89 chez les garçons et de 27,35 chez les filles (Deschesnes, 1998).  
 
Plan de l’expérience 
Un plan de recherche pré-expérimental de type pré-test/post-tests multiples est utilisé. 
Les variables sociodémographiques sont l’âge, le genre et la langue. Les variables 
dépendantes sont l’estime de soi et la détresse psychologique. Les adolescents sont 
invités à répondre aux instruments mesurant les variables dépendantes à trois moments : 
T1) deux semaines avant l’expédition, T2) deux semaines après l’expédition, T3) quatre 
mois après l’expédition. La première prise de mesure deux semaines avant l’expédition 
permet de tenir compte du biais d’anxiété, alors que la deuxième prise de mesure deux 
semaines après l’expédition permet de tenir compte du biais d’euphorie. En effet, selon 
Hattie, Marsh, Neill et Richards (1997), un biais d’anxiété peut être présent au tout début 
d’un programme d’aventure lorsque les participants ressentent de l’anxiété par rapport à 
l’expérience à venir, alors qu’un biais d’euphorie peut être présent à la toute fin d’un 
programme lorsque les participants ressentent une forme d’euphorie en lien avec 
l’expérience vécue. Les variations des scores obtenus en fonction du temps de mesure 
sont analysées.  
 
Analyses statistiques 
Toutes les analyses sont réalisées à l’aide du logiciel SPSS (version 20). Notons 
qu’en raison de la petite taille de l’échantillon, des tests paramétriques ainsi que des tests 
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non paramétriques sont utilisés pour toutes les analyses impliquant des comparaisons de 
moyennes. En premier lieu, des analyses préliminaires sont réalisées. L’égalité des 
moyennes des trois cohortes (été 2011, hiver 2012, été 2012) aux trois temps de mesure 
quant aux variables dépendantes est examinée à l’aide d’une analyse de variance 
(ANOVA) et du test non paramétrique de Kruskal-Wallis. La nature des valeurs 
manquantes est également examinée. Afin de vérifier si les participants qui ont 
abandonné l’étude en cours d’expérimentation se distinguent de ceux qui ont complété 
l’étude en ce qui concerne les variables sociodémographiques et les variables 
dépendantes, le test de Mann-Whitney est utilisé pour les variables continues et le test de 
khi-deux est utilisé pour les variables catégorielles. En deuxième lieu, les deux 
hypothèses de la présente thèse sont vérifiées à l’aide d’une analyse de variance à 
mesures répétées (ANOVA à mesures répétées) ainsi que des tests de variance non 
paramétriques pour mesures répétées de Friedman et de Wilcoxon. Les postulats de 
normalité et d’homogénéité des variances sont préalablement vérifiés pour les ANOVAs 
ainsi que les postulats de normalité et de sphéricité pour les ANOVAs à mesures 
répétées. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Résultats
 
 
 
 
Analyses préliminaires 
Équivalence des cohortes 
L’égalité des moyennes des trois cohortes aux trois temps de mesure quant aux 
variables dépendantes (estime de soi, détresse psychologique) est vérifiée à l’aide de 
l’ANOVA et du test non paramétrique de Kruskal-Wallis. Les postulats de normalité et 
d’homogénéité des variances sont préalablement vérifiés pour l’ANOVA.  
 
Les résultats du test de Kolmogorov-Smirnov indiquent que le postulat de normalité 
est respecté pour toutes les cohortes à tous les temps de mesure, à l’exception de la 
cohorte 2 au T3 pour l’estime de soi, D(7) = 0,36, p = 0,007, et de la cohorte 1 au T2 
pour la détresse psychologique, D(6) = 0,38, p = 0,007. Les résultats du test de Levene 
indiquent que le postulat d’homogénéité des variances est respecté pour tous les temps 
de mesure, à l’exception du T2 pour l’estime de soi, F(2, 20) = 5,86, p = 0,010. S’il y a 
lieu, cela sera considéré dans le choix du test de contraste post-hoc. Les résultats de 
l’ANOVA ne révèlent aucune différence significative entre les moyennes des trois 
cohortes pour ce qui est de l’estime de soi et de la détresse psychologique, et ce, à 
chacun des temps de mesure. Les résultats du test non paramétrique de Kruskal-Wallis 
confirment les résultats obtenus avec le test paramétrique. Les Tableaux 3 et 4 
présentent les résultats de l’ensemble des comparaisons effectuées.  
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Tableau 3 
 
Comparaisons entre les trois cohortes aux trois temps de mesure sur l’estime de soi 
et sur la détresse psychologique (ANOVA) 
 
  
Cohorte 1 
  
Cohorte 2 
  
Cohorte 3 
  
 
Variable et  
temps de mesure 
 
M 
(ÉT) 
 
 
M 
(ÉT) 
 
 
M 
(ÉT) 
 
F 
 
P 
 
Estime de soi au T1 
 
32,13 
(4,58) 
 
36,38 
(3,81) 
 
36,50 
(3,27) 
 
21,50 
(4,57) 
 
19,13 
(2,75) 
 
21,17 
(4,88) 
  
34,56 
(4,56) 
 
37,25 
(2,43) 
 
37,71 
(2,14) 
 
22,44 
(4,77) 
 
20,25 
(4,62) 
 
21,57 
(3,41) 
  
33,71 
(3,35) 
 
36,00 
(1,83) 
 
35,86 
(2,73) 
 
22,00 
(2,71) 
 
19,43 
(3,46) 
 
19,57 
(2,44) 
 
0,70 
 
0,506 
 
 
Estime de soi au T2 
   
 
0,38 
 
 
0,686 
 
 
Estime de soi au T3 
   
 
0,84 
 
 
0,449 
 
 
Détresse au T1 
   
 
0,11 
 
 
0,899 
 
 
Détresse au T2 
   
 
0,20 
 
 
0,823 
 
 
Détresse au T3 
   
 
0,59 
 
 
0,567 
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Tableau 4 
 
Comparaisons entre les trois cohortes aux trois temps de mesure sur l’estime de soi 
et sur la détresse psychologique (test de Kruskal-Wallis) 
 
  
Cohorte 1 
  
Cohorte 2 
  
Cohorte 3 
  
 
Variable et 
temps de mesure 
 
Rang moyen 
  
Rang moyen 
  
Rang moyen 
 
H 
 
P 
 
Estime de soi au T1 
 
10,13 
  
14,56 
  
12,57 
 
1,68 
 
0,433 
 
Estime de soi au T2 
 
12,00 
  
13,38 
  
10,43 
 
0,72 
 
0,697 
 
Estime de soi au T3 
 
10,17 
  
12,50 
  
8,79 
 
1,45 
 
0,484 
 
Détresse au T1 
 
11,94 
  
12,78 
  
12,79 
 
0,08 
 
0,962 
 
Détresse au T2 
 
10,88 
  
13,56 
  
11,50 
 
0,69 
 
0,708 
 
Détresse au T3 
 
10,33 
  
12,43 
  
8,71 
 
1,41 
 
0,500 
 
 
Ces résultats laissent entendre que les adolescents des trois cohortes présentent des 
niveaux d’estime de soi et de détresse psychologique équivalents avant leur participation à 
une expédition thérapeutique. Ces résultats démontrent également que les différences entre 
les trois expéditions quant au moment de l’année (été, hiver), au lieu (baie Georgienne, 
baie James, parc Assiniboine), à la modalité utilisée (kayak, motoneige, randonnée en 
montagne) et à la présence d’une équipe médiatique (cohorte 1) n’ont pas d’impact 
significatif sur les résultats obtenus après l’expédition sur le plan des variables 
dépendantes. Dans ce contexte, afin d’augmenter la puissance statistique des analyses, 
les données obtenues auprès des trois cohortes sont regroupées dans les analyses 
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utilisées pour l’examen des valeurs manquantes ainsi que dans les analyses utilisées pour 
la vérification des hypothèses. 
 
Valeurs manquantes 
Afin de vérifier si les participants qui ont abandonné l’étude en cours 
d’expérimentation se distinguent de ceux qui ont complété l’étude quant aux variables 
sociodémographiques (âge, genre, langue) et aux variables dépendantes (estime de soi, 
détresse psychologique) au T1, le test de Mann-Whitney est utilisé pour les variables 
continues et le test de khi-deux est utilisé pour les variables catégorielles.  
 
Aucune différence significative n’est obtenue entre les participants qui ont 
abandonné l’étude et ceux qui ont complété l’étude quant à l’âge, au genre et à la langue. 
Sur le plan de l’estime de soi, les résultats obtenus se situent près du seuil de 
signification, U =  18,50, z = -1,67, p = 0,097. Au T1, les participants qui ont abandonné 
l’étude présentent un niveau d’estime de soi plus faible (M = 29,50) que ceux qui ont 
complété l’étude (M = 34,30), sans que cette différence ne soit significative. Sur le plan 
de la détresse psychologique, une différence significative est obtenue entre les 
participants qui ont abandonné l’étude et ceux qui ont complété l’étude, U = 12,50, z = -
2,14, p = 0,029. Au T1, les participants qui ont abandonné l’étude présentent un niveau 
de détresse psychologique significativement plus élevé (M = 26,25) que ceux qui ont 
complété l’étude (M = 21,15). Les Tableaux 5 et 6 présentent les résultats de l’ensemble 
des comparaisons effectuées.  
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Tableau 5 
 
Comparaisons entre les participants qui ont abandonné l’étude et ceux qui l’ont 
complétée sur les variables catégorielles (test de khi-deux) 
 
 Abandon  Complétion 
 
 
Variable 
 
Nombre de 
Participants 
 Nombre de 
participants 
χ2 P 
 
Genre 
     Masculin 
     Féminin    
      
 
 
2 
2 
  
 
10 
10 
 
 
0,00 
 
 
1,000 
Langue 
     Français 
     Anglais 
 
1 
3 
  
12 
8 
 
1,58 
 
 
0,300 
 
 
 
Tableau 6 
Comparaisons entre les participants qui ont abandonné l’étude et ceux qui l’ont 
complétée sur les variables continues (test de Mann-Whitney) 
 
 Abandon  Complétion   
 
Variable 
 
M 
(ÉT) 
 
 
M 
(ÉT) 
 
z 
 
P 
 
Âge  
      
 
18,00 
(0,82) 
 
29,50 
(6,14) 
 
26,25 
(4,27) 
  
16,65 
(1,79) 
 
34,30 
(3,37) 
 
21,15 
(3,51) 
 
-1,61 
 
0,115 
 
Estime de soi au T1 
      
 
Détresse au T1 
  
-1,67 
 
 
-2,14 
 
0,097 
 
 
0,029 
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Ces résultats laissent entendre que les participants qui ont abandonné l’étude en cours 
d’expérimentation se distinguent de ceux qui ont complété l’étude sur le plan de la 
détresse psychologique. Les valeurs manquantes ne peuvent ainsi être considérées 
complètement aléatoires. Des analyses supplémentaires sont donc effectuées afin de 
choisir une méthode de traitement des valeurs manquantes.   
 
Selon Tabachnick et Fidell (2012), lorsqu’une méthode d’estimation des valeurs 
manquantes est utilisée, il est recommandé de répéter les analyses sur les cas complets, 
et ce, particulièrement lorsque la taille de l’échantillon est petite et que les valeurs 
manquantes ne sont pas aléatoires. Ainsi, les niveaux d’estime de soi et de détresse 
psychologique des participants aux trois temps de mesure sont comparés à l’aide de 
l’ANOVA pour mesures répétées ainsi que des tests non paramétriques pour mesures 
répétées de Friedman et de Wilcoxon en conservant les participants qui ont abandonné 
l’étude en cours d’expérimentation (n = 24) ainsi qu’en les retirant (n = 20). Les 
postulats de normalité et de sphéricité sont préalablement vérifiés pour les ANOVAs à 
mesures répétées. Trois scénarios sont utilisés. 
 
Premièrement, une méthode d’imputation simple d’une constante est utilisée. Les 
valeurs manquantes au T2 et au T3 sont respectivement remplacées par la moyenne des 
cas complets au T2 et au T3. Ceci représente un scénario optimiste, car les participants 
qui ont abandonné l’étude sont considérés équivalents à ceux qui ont complété l’étude, 
alors qu’ils se distinguent de ceux-ci sur le plan de la détresse psychologique. Les 
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résultats du test de Kolmogorov-Smirnov indiquent que le postulat de normalité est 
respecté au T1 et au T2 pour les deux variables d’intérêt, alors qu’il n’est pas respecté au 
T3 tant pour l’estime de soi, D(24) = 0,18, p = 0,045, que pour la détresse 
psychologique, D(24) = 0,18, p = 0,049. Les résultats du test de Mauchly indiquent que 
le postulat de sphéricité est respecté pour les deux variables d’intérêt.   
 
Deuxièmement, une méthode d’imputation simple d’un nombre non aléatoire est 
utilisée. Chaque valeur manquante au T2 et au T3 est remplacée par la valeur de la 
dernière observation non manquante, c’est-à-dire au T1 ou au T2 selon le moment où le 
participant a quitté l’étude (dernière observation passée en avant, de l’anglais Last 
Observation Carried Forward). Ceci représente un scénario pessimiste, car la trajectoire 
de changement des participants est considérée fixe là où les données sont manquantes. 
Les résultats du test de Kolmogorov-Smirnov indiquent que le postulat de normalité est 
respecté à tous les temps de mesure pour les deux variables d’intérêt, à l’exception du 
T3 pour l’estime de soi, D(24) = 0,21, p = 0,006. Les résultats du test de Mauchly 
indiquent que le postulat de sphéricité n’est pas respecté pour l’estime de soi, χ2(2) = 
6,73, p = 0,035, alors qu’il est respecté pour la détresse psychologique. L’estimation de 
la sphéricité Greenhouse-Geisser est donc utilisée pour l’estime de soi.    
 
Troisièmement, les analyses sont réalisées avec les cas complets, soit les participants 
qui ont complété l’étude (n = 20). Les résultats du test de Kolmogorov-Smirnov 
indiquent que le postulat de normalité est respecté pour tous les temps de mesure pour 
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les deux variables d’intérêt. Les résultats du test de Mauchly indiquent que le postulat de 
sphéricité est également respecté pour ces deux variables.    
 
Les résultats obtenus par l’entremise de ces trois scénarios, tant avec les tests 
paramétriques qu’avec les tests non paramétriques, se révèlent équivalents pour ce qui 
est de l’estime de soi et de la détresse psychologique. La seule variation réside dans les 
résultats obtenus sur le plan de la détresse psychologique avec les tests paramétriques 
lorsque les valeurs manquantes sont remplacées par la moyenne (scénario optimiste). Un 
effet principal significatif du temps de mesure est obtenu, F(2,46) = 3,59, p = 0,040. 
Toutefois, le test de contraste a priori de Helmert se révèle non significatif.  
 
Selon Tabachnick et Fidell (2012), lorsque les résultats obtenus avec une méthode 
d’estimation des valeurs manquantes et avec les cas complets sont semblables, il est 
possible d’avoir confiance en ceux-ci. Ainsi, en vue de maintenir un scénario 
conservateur, le choix est fait de retirer les participants qui ont abandonné l’étude en 
cours d’expérimentation et de n’utiliser que les cas complets (n = 20) dans les analyses 
effectuées pour la vérification des hypothèses.  
 
Vérification des hypothèses 
Afin d’évaluer l’impact de la participation à une expédition thérapeutique sur l’estime 
de soi et la détresse psychologique des adolescents, les niveaux d’estime de soi et de 
détresse psychologique obtenus aux trois temps de mesure sont comparés à l’aide de 
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l’ANOVA pour mesures répétées ainsi que des tests non paramétriques pour mesures 
répétées de Friedman et de Wilcoxon. Les postulats de normalité et de sphéricité sont 
préalablement vérifiés pour les ANOVAs à mesures répétées.  
 
Estime de soi 
Les résultats du test de Kolmogorov-Smirnov indiquent que le postulat de normalité 
est respecté au T1, D(20) = 0,12, p = 0,200, au T2, D(20) = 0,18, p = 0,087, et au T3, 
D(20) = 0,15, p = 0,200. Les résultats du test de Mauchly indiquent que le postulat de 
sphéricité est également respecté, χ2(2) = 1,35, p = 0,510. Les résultats de l’ANOVA à 
mesures répétées révèlent une différence significative entre les moyennes obtenues par 
les participants aux trois temps de mesure sur le plan de l’estime de soi, F(2, 38) = 9,83, 
p < 0,001. L’êta carré partiel indique une taille de l’effet principal de 0,34. La puissance 
observée est de 98 %. Le test de contraste a priori de Helmert démontre une différence 
significative entre le T1 et le T2, F(1, 19) = 19,73, p < 0,001. L’êta carré partiel indique 
une taille de l’effet simple de 0,51. La puissance observée est de 99 %. Aucune 
différence significative n’est obtenue entre le T2 et le T3. Les résultats des tests non 
paramétriques pour mesures répétées confirment les résultats obtenus avec le test 
paramétrique. Le test de Friedman révèle une différence significative entre les moyennes 
obtenues par les participants aux trois temps de mesure sur le plan de l’estime de soi, χ2(2) 
= 14,70, p = 0,001. Les résultats du test de Wilcoxon avec la correction de Bonferroni 
pour les comparaisons multiples (seuil de signification à p < 0,025) démontre une 
différence significative entre le T1 et le T2, Z = -3,53, p < 0,001, alors qu’aucune 
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différence significative n’est obtenue entre le T2 et le T3. Ainsi, le niveau d’estime de soi 
des adolescents augmente de manière significative à la suite de leur participation à 
l’expédition thérapeutique, c’est-à-dire entre le T1 (M = 34,30) et le T2 (M = 36,55). Ces 
gains sont maintenus au T3 (M = 36,70). Les Tableaux 7 et 8 présentent l’ensemble des 
comparaisons effectuées et la Figure 1 illustre les variations obtenues en fonction du 
temps de mesure.  
 
Le niveau moyen d’estime de soi des participants au T1 (M = 34,30) apparaît plus 
élevé que celui obtenu par Bagley et ses collègues (1997) auprès d’une population non 
clinique d’adolescents canadiens anglophones, soit des scores moyens de 31,36 chez les 
garçons et de 28,32 chez les filles, ainsi que par Vallières et Vallerand (1990) auprès 
d’une population non clinique de jeunes adultes canadiens francophones, soit des scores 
moyens variant entre 32,02 et 32,78. En augmentant de manière significative entre le T1 
et le T2 et en restant stable entre le T2 et le T3, le niveau moyen d’estime de soi des 
participants demeure plus élevé que celui de ces deux populations non cliniques au T2 
(M = 36,55) et au T3 (M = 36,70).    
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Tableau 7 
 
Comparaisons entre les trois temps de mesure sur l’estime de soi (ANOVA à mesures 
répétées) 
 
  
Temps de mesure 
  
Niveau de comparaison 
  
 
T1 
  
 
T2 
  
 
T3 
  
Effet 
principal 
  
 
T1 et T2 
  
 
T2 et T3 
 
 
Variable 
 
M 
(ÉT) 
  
M 
(ÉT) 
  
M 
(ÉT) 
  
 
F 
 
 
P 
  
 
F 
 
 
P 
  
 
F 
 
 
p 
 
Estime 
de soi 
 
34,30 
(3,37) 
  
36,55 
(2,52) 
  
36,70 
(2,70) 
  
9,83 
 
<  0,001 
  
19,73 
 
<  0,001 
  
0,06      
 
0,808 
 
 
Tableau 8 
 
Comparaisons entre les trois temps de mesure sur l’estime de soi (tests de Friedman et 
de Wilcoxon) 
 
  
     Temps de mesure 
  
Niveau de comparaison 
  
T1 
  
T2 
  
T3 
  
Effet 
principal 
  
T1 et T2 
  
T2 et T3 
 
Variable 
 
Rang 
moyen 
 Rang 
moyen 
 Rang 
moyen 
  
χ2 
 
P 
  
Z 
 
p 
  
Z 
 
p 
 
Estime 
de soi 
 
1,35 
  
2,33 
  
2,33 
  
14,70 
 
0,001 
  
-3,53 
 
<  0,001 
  
-0,31   
 
0,757 
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     Figure 1. Variations du niveau d’estime de soi en fonction du temps de mesure.  
 
 
Détresse psychologique 
Les résultats du test de Kolmogorov-Smirnov indiquent que le postulat de normalité 
est respecté au T1, D(20) = 0,12, p = 0,200, au T2, D(20) = 0,14, p = 0,200, et au T3, 
D(20) = 0,14, p = 0,200. Les résultats du test de Mauchly indiquent que le postulat de 
sphéricité est également respecté, χ2(2) = 0,42, p = 0,811. Les résultats de l’ANOVA à 
mesures répétées ne révèlent aucune différence significative entre les moyennes 
obtenues par les participants aux trois temps de mesure sur le plan de la détresse 
psychologique, F(2, 38) = 0,76, p = 0,476. La puissance observée est de 17 %. Les 
résultats du test non paramétrique pour mesure répétées confirment les résultats obtenus 
avec le test paramétrique. Le test de Friedman ne révèle aucune différence significative 
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entre les moyennes obtenues par les participants aux trois temps de mesure sur le plan de 
la détresse psychologique, χ2(2) = 0,84, p = 0,658. Ainsi, bien que le niveau de détresse 
psychologique des participants diminue légèrement à la suite de leur participation à 
l’expédition thérapeutique, c’est-à-dire entre le T1 (M = 21,15) et le T2 (M = 20,10), 
cette diminution n’est pas statistiquement significative. Le niveau de détresse 
psychologique reste stable entre le T2 (M = 20,10) et le T3 (M = 20,75). Les Tableaux 9 
et 10 présentent l’ensemble des comparaisons effectuées et la Figure 2 illustre les 
variations obtenues en fonction du temps de mesure.  
 
Le niveau moyen de détresse psychologique des participants au T1 (M = 21,15) 
apparaît plus bas que celui obtenu par Deschesnes (1998) auprès d’une population non 
clinique d’adolescents canadiens francophones, soit des scores moyens de 23,89 chez les 
garçons et de 27,35 chez les filles. En ne changeant pas de manière significative entre les 
trois temps de mesure, le niveau moyen de détresse psychologique des participants 
demeure plus bas que celui de cette population non clinique au T2 (M = 20,10) et au T3 
(M = 20,75).    
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Tableau 9 
 
Comparaisons entre les trois temps de mesure sur la détresse psychologique (ANOVA à 
mesures répétées) 
 
  
Temps de mesure 
  
Niveau de comparaison 
  
 T1 
  
 T2 
  
T3 
  
Effet principal 
 
 
Variable 
 
M 
(ÉT) 
 
 
M 
(ÉT) 
 
 
M 
(ÉT) 
   
F 
 
P 
 
Détresse 
 
21,15 
(3,51) 
  
20,10 
(3,48) 
  
20,75 
(3,55) 
   
0,76 
 
0,476 
 
 
 
Tableau 10 
 
Comparaisons entre les trois temps de mesure sur la détresse psychologique (test de 
Friedman) 
 
  
Temps de mesure 
  
Niveau de comparaison 
  
T1 
  
T2 
  
T3 
  
Effet principal 
 
Variable 
 
Rang 
moyen 
 Rang 
moyen 
 Rang 
moyen 
  
χ2 
 
P 
 
Détresse 
 
2,15 
  
1,88 
  
1,98 
  
0,84 
 
0,658 
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     Figure 2. Variations du niveau de détresse psychologique en fonction du temps de mesure.  
 
 
En résumé, les résultats obtenus révèlent une augmentation significative du niveau 
d’estime de soi des adolescents à la suite de leur participation à une expédition 
thérapeutique et un maintien des gains quatre mois plus tard. Ils appuient ainsi la 
première hypothèse de la thèse. Toutefois, alors qu’une diminution significative du 
niveau de détresse psychologique des adolescents à la suite de leur participation à une 
expédition thérapeutique et un maintien de cette diminution quatre mois plus tard étaient 
attendus, les résultats obtenus ne révèlent pas de changement significatif sur le plan de la 
détresse psychologique entre les trois temps de mesure. Ils ne permettent donc pas 
d’appuyer la deuxième hypothèse de la thèse.  
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Discussion 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Résultats obtenus conformément aux hypothèses 
L’objectif de la présente thèse était d’évaluer l’impact de la participation à une 
expédition thérapeutique offerte par la Fondation Sur la pointe des pieds sur l’estime de 
soi et la détresse psychologique d’adolescents atteints de cancer.  
 
Impact sur le plan de l’estime de soi 
Tel qu’attendu, les résultats obtenus dans la présente thèse révèlent une augmentation 
significative du niveau d’estime de soi des adolescents à la suite de leur participation à 
une expédition thérapeutique de la Fondation Sur la pointe des pieds et un maintien des 
gains quatre mois plus tard. Ces résultats correspondent à ceux obtenus dans deux études 
quantitatives de type pré-test/post-test réalisées dans deux camps d’été spécialisés. En 
effet, une augmentation significative du niveau d’estime de soi est rapportée par Brown 
(2008) chez des enfants et des adolescents canadiens atteints de cancer ainsi que par 
Török et ses collègues (2006) chez des jeunes hongrois atteints de cancer ou de diabète à 
la suite de leur participation au camp d’été. Les résultats de la présente thèse peuvent 
également être mis en lien avec ceux obtenus dans une étude quantitative de type pré-
test/post-test effectuée par Békési et ses collègues (2011) dans le même camp d’été 
spécialisé que l’étude de Török et ses collèges (2006). En effet, un changement positif 
significatif à la sous-échelle de la perception de soi d’un instrument mesurant la qualité 
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de vie liée à la santé est obtenu chez des jeunes hongrois atteints de cancer, de diabète 
ou d’arthrite juvénile à la suite de leur participation au camp d’été.  
 
Sur le plan qualitatif, dans une étude de Stevens et ses collègues (2004) réalisée 
auprès de la Fondation Sur la pointe des pieds, la reconstruction de l’estime de soi 
représente l’un des thèmes abordés par les participants et les accompagnateurs d’une 
expédition thérapeutique. Dans un projet pilote de Paquette et Bilodeau (2011) 
également réalisé auprès de l’organisme, l’amélioration de l’estime de soi constitue aussi 
l’un des thèmes développés par les adolescents et l’un des éléments remarqués par leurs 
parents une fois les jeunes de retour d’une expédition thérapeutique. Des éléments 
relevés dans l’étude de Stevens et ses collègues (2004) en lien avec le thème de la 
reconstruction de l’estime de soi permettent de mieux comprendre l’augmentation 
significative du niveau d’estime de soi observée dans la présente thèse. Plus 
précisément, les participants et les accompagnateurs soulignent le sentiment 
d’accomplissement et la fierté ressentis par les jeunes en lien avec le fait d’avoir vaincu 
des obstacles, relevé des défis et atteint des objectifs (p. ex., conditions climatiques, 
fatigue, peur de ne pas réussir, atteinte du sommet de la montagne). Les jeunes 
considèrent ainsi s’être découvert une force interne et avoir été surpris par l’étendue de 
leurs capacités. Plusieurs de ces aspects ressortent également dans le projet pilote de 
Paquette et Bilodeau (2011).  
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Alors que le cancer peut entrainer un sentiment de perte de contrôle, une 
augmentation de la dépendance envers autrui et des impacts physiques multiples 
(Rowland, 1990), l’expérience d’expédition de la Fondation Sur la pointe des pieds se 
caractérise par l’autonomie, la maîtrise et la réussite d’activités de plein air, le 
dépassement de soi ainsi que l’atteinte d’objectifs. L’estime de soi peut être influencée 
par les niveaux perçus de contrôle, d’autonomie et de compétence (Deci & Ryan, 1995). 
 
Notons que le niveau moyen d’estime de soi mesuré dans cette thèse chez les 
adolescents avant leur participation à une expédition thérapeutique de la Fondation Sur 
la pointe des pieds apparaît plus élevé que celui obtenu par Bagley et ses collègues 
(1997) ainsi que par Vallières et Vallerand (1990) auprès de populations non cliniques 
d’adolescents ou de jeunes adultes canadiens et qu’il le demeure à la suite de 
l’expédition, de même que quatre mois plus tard. Il se peut que les adolescents qui ont 
choisi de participer à une expédition thérapeutique représentent un sous-groupe de 
jeunes atteints de cancer présentant un niveau d’estime de soi semblable à la norme ou 
plus élevé que de la norme. Il se pourrait également que la présence de désirabilité 
sociale ait influencé à la hausse le niveau moyen d’estime de soi mesuré dans cette 
thèse. Bien que le niveau initial d’estime de soi des participants fût haut avant même le 
début de l’intervention, une augmentation significative de celui-ci est observée à la suite 
de l’intervention.  
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Impact sur le plan de la détresse psychologique 
Contrairement à ce qui était attendu, les résultats obtenus dans la présente thèse ne 
révèlent pas de changement significatif quant au niveau de détresse psychologique des 
adolescents à la suite de leur participation à une expédition thérapeutique de la 
Fondation Sur la pointe des pieds ainsi que quatre mois plus tard. Bien que le niveau de 
détresse psychologique des participants soit légèrement plus faible à la suite de 
l’expédition, cette diminution ne s’avère pas significative. Ces résultats correspondent 
en tout ou en partie à ceux obtenus dans deux études hongroises quantitatives de type 
pré-test/post-test réalisées dans un même camp d’été spécialisé. En effet, des résultats 
mitigés sur le plan de l’anxiété sont obtenus par Török et ses collègues (2006) chez des 
jeunes atteints de cancer ou de diabète à la suite de leur participation au camp d’été. De 
plus, des résultats non significatifs à la sous-échelle de l’humeur et des émotions d’un 
instrument mesurant la qualité de vie liée à la santé sont obtenus par Békési et ses 
collègues (2011) chez des jeunes atteints de cancer, de diabète ou d’arthrite juvénile à la 
suite de leur participation au camp d’été. Cependant, les résultats de la présente thèse ne 
correspondent pas à ceux obtenus dans une étude quantitative de type pré-test/post-tests 
multiples réalisée dans un autre camp d’été spécialisé. En effet, une diminution 
significative des symptômes dépressifs est rapportée par Wellisch et ses collègues 
(2005) chez des enfants et des adolescents américains atteints de cancer de 4 à 6 mois 
après leur participation au camp d’été.  
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Sur le plan qualitatif, dans les recherches de Landry (2005), de Paquette et Bilodeau 
(2011) et de Stevens et ses collègues (2004) réalisées auprès de la Fondation Sur la 
pointe des pieds, la majorité des thèmes abordés par les participants, leurs parents ou les 
accompagnateurs concernent le rôle de la nature et de l’aventure ainsi que les impacts 
positifs de l’expérience d’expédition sur l’estime de soi et sur les relations avec soi-
même et avec autrui. Aucun thème ne concerne directement la détresse psychologique.  
 
Il est possible qu’un changement significatif sur le plan de la détresse psychologique 
n’ait pu être évalué dans la présente thèse en raison de la petite taille de l’échantillon de 
départ et de l’abandon remarqué en cours d’expérimentation, affectant tous deux la 
puissance statistique des analyses. En effet, la puissance observée quant aux analyses 
relatives à la détresse psychologique est très faible, suggérant qu’avec un échantillon de 
plus grande taille, un changement significatif aurait peut-être été obtenu. De même, les 
participants qui ont abandonné l’étude en cours d’expérimentation se distinguaient de 
ceux qui ont complété l’étude en présentant un niveau de détresse psychologique 
significativement plus élevé au premier temps de mesure. Bien que les résultats obtenus 
en réalisant les analyses avec deux méthodes d’estimation des valeurs manquantes ainsi 
qu’avec les cas complets soient semblables, la décision de n’utiliser que les cas complets 
pour la vérification des hypothèses afin de maintenir un scénario conservateur a 
nécessairement entrainé un biais. Il est également possible qu’un changement significatif 
sur le plan de la détresse psychologique n’ait pu être évalué en raison de la sensibilité au 
changement de l’instrument de mesure utilisé. En effet, alors que les participants 
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devaient répondre aux énoncés de l’instrument de mesure de l’estime de soi en indiquant 
à quel point ceux-ci sont vrais pour eux, ils devaient répondre aux énoncés de 
l’instrument de mesure de la détresse psychologique en se référant à la semaine en cours. 
Des éléments contextuels sans lien avec l’expédition thérapeutique ayant eu lieu durant 
la semaine de référence pourraient avoir eu un effet sur le niveau de détresse 
psychologique de certains adolescents.    
 
Notons que le niveau moyen de détresse psychologique mesuré dans cette thèse chez 
les adolescents avant leur participation à une expédition thérapeutique de la Fondation 
Sur la pointe des pieds apparaît plus bas que celui obtenu par Deschesnes (1998) auprès 
d’une population non clinique d’adolescents canadiens et qu’il le demeure à la suite de 
l’expédition, de même que quatre mois plus tard. Cette observation reste inchangée que 
les participants ayant abandonné l’étude soient inclus ou non dans cette moyenne, ces 
derniers présentant un niveau de détresse psychologique significativement plus élevé 
que ceux qui ont complété l’étude. Il se peut que les adolescents qui ont choisi de 
participer à une expédition thérapeutique représentent un sous-groupe de jeunes atteints 
de cancer présentant un niveau de détresse psychologique semblable à la norme ou plus 
bas que la norme. Il se pourrait également que la présence de désirabilité sociale ait 
influencé à la baisse le niveau moyen de détresse psychologique mesuré dans cette thèse. 
Considérant que le niveau initial de détresse psychologique des participants était bas 
avant même le début de l’intervention, il peut avoir été plus difficile d’observer une 
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diminution significative du niveau de détresse psychologique chez ceux-ci à la suite de 
l’intervention.    
 
Plusieurs facteurs liés à la modalité d’intervention groupale, à la programmation 
d’aventure ainsi qu’à l’interaction entre les enjeux développementaux de l’adolescence, 
les impacts du cancer et l’expédition thérapeutique pourraient expliquer les résultats 
obtenus dans cette thèse sur le plan de la détresse psychologie, de même que sur le plan 
de l’estime de soi.  
 
Contribution de la modalité d’intervention groupale 
Les différentes formes de groupes de soutien composés de pairs peuvent jouer un rôle 
notable chez les adolescents atteints de cancer quant à l’adaptation à la maladie et aux 
traitements ainsi qu’à l’ajustement psychosocial, notamment sur le plan de l’estime de 
soi et de la détresse psychologique (Eiser & Kuperberg, 2007). En ce sens, des facteurs 
propres à la modalité d’intervention groupale (p. ex., mécanismes de changement 
groupaux, stades de développement d’un groupe) pourraient expliquer l’augmentation 
du niveau d’estime de soi et l’absence de changement sur le plan de la détresse 
psychologique obtenues dans cette thèse chez les adolescents ayant participé à une 
expédition thérapeutique de la Fondation Sur la pointe des pieds.  
 
D’une part, dans le projet pilote de Paquette et Bilodeau (2011) comportant un volet 
qualitatif et dans l’étude qualitative de Stevens et ses collègues (2004) réalisés auprès de 
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la Fondation Sur la pointe des pieds, plusieurs éléments abordés en lien avec le 
développement de relations avec autrui laissent entendre que certains mécanismes de 
changement groupaux sont actifs durant les expéditions thérapeutiques de l’organisme. 
Plus précisément, dans les deux recherches, les participants ou les accompagnateurs 
rapportent que les relations développées durant l’expédition ont permis aux jeunes de 
briser l’isolement, de partager des similarités, de se sentir compris et d’augmenter leur 
confort et leur capacité à exprimer leur vécu. Dans le projet pilote de Paquette et 
Bilodeau (2011), des parents remarquent en plus l’exclusivité de certaines confidences 
faites par leur adolescent au groupe de pairs durant l’expédition. Ceci laisse entendre 
que l’universalité, un mécanisme groupal de changement associé à la prise de conscience 
par un individu que son expérience est partagée par d’autres et qu’il n’est ni seul ni 
différent d’autrui (Yalom, 1995), est actif durant les expéditions thérapeutiques de la 
Fondation Sur la pointe des pieds. De plus, dans l’étude de Stevens et ses collègues 
(2004), les participants et les accompagnateurs rapportent que les relations développées 
durant l’expédition ont permis aux jeunes de partager un but et un sentiment de fierté 
communs, de vivre une expérience de coopération et d’interdépendance ainsi que 
d’avoir du plaisir. Ceci laisse entendre que la cohésion, un mécanisme groupal de 
changement associé au lien entre les membres d’un groupe, au sentiment de camaraderie 
et d’union ainsi qu’à l’engagement par rapport au but du groupe (Yalom, 1995), est 
également actif durant les expéditions thérapeutiques de la Fondation Sur la pointe des 
pieds. Il est d’ailleurs possible de croire que l’intensité associée à ce programme 
d’aventure (p. ex., dix jours passés ensemble en région isolée, montage/démontage du 
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campement et repas pris en groupe, cercles de partage, défis physiques et émotionnels, 
atteinte de l’objectif final en groupe) puisse augmenter ce mécanisme groupal de 
changement.   
 
Alors que le cancer entraine des modifications sur le plan relationnel et peut amener 
un vécu d’isolement et de différence par rapport à autrui (Marioni, 2010), une expédition 
de la Fondation Sur la pointe des pieds représente une occasion pour les participants de 
développer des relations significatives avec des pairs et de vivre une expérience de 
soutien, d’interdépendance et d’inclusion. Considérant que durant l’adolescence, 
l’estime de soi est particulièrement sensible à l’intégration à un groupe de pairs 
(Cannard, 2010), l’expérience d’expédition est ainsi susceptible d’avoir des impacts 
positifs sur l’estime de soi des participants. 
 
D’autre part, dans l’étude qualitative de Landry (2005) et dans le projet pilote de 
Paquette et Bilodeau (2011) réalisés auprès de la Fondation Sur la pointe des pieds, les 
participants ou les accompagnateurs soulignent la difficulté vécue par les jeunes 
relativement à la fin de l’expédition, à la dissolution du groupe et au retour à la vie de 
tous les jours. Dans le projet pilote de Paquette et Bilodeau (2011), ceci représente 
également l’un des éléments remarqués par les parents des jeunes une fois ces derniers 
de retour d’une expédition. Tel que le présente Brabender (2012) ainsi que Turcotte et 
Lindsay (2008), tout groupe évolue en suivant des stades de développement. Le dernier 
stade est celui de la dissolution du groupe et de la séparation, durant lequel les membres 
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du groupe doivent faire face à la perte de la structure de soutien (le groupe) et des 
relations spécifiques (les autres membres du groupe et les intervenants). Ces pertes 
peuvent entrainer des émotions variées, telles que la tristesse, l’anxiété, la colère ou le 
soulagement, et sont généralement associées à de l’ambivalence. Selon Mangione, Forti 
et Iacuzzi (2007), les individus fragilisés par des pertes passées ou actuelles tendent à 
avoir davantage de difficulté à composer avec les pertes reliées à la fin d’un groupe 
d’intervention comparativement aux individus qui ne sont pas fragilisés par de telles 
pertes.  
 
La qualité des relations développées durant une expédition thérapeutique de la 
Fondation Sur la pointe des pieds et la difficulté vécue par les adolescents relativement à 
la fin de l’expédition laissent entendre que la terminaison du programme d’aventure peut 
représenter pour ces derniers la perte d’une structure de soutien et de relations 
significatives avec les autres participants et les accompagnateurs. Considérant les pertes 
multiples et la perspective de la mort auxquelles ces adolescents sont confrontés en 
raison du cancer et des traitements, force est de penser que la fin d’une expédition puisse 
être d’autant plus délicate pour ceux-ci. Il est alors possible de se demander si l’absence 
de changement significatif sur le plan de la détresse psychologique observée chez les 
adolescents à la suite d’une expédition puisse être imprégnée de la difficulté vécue par 
certains relativement à la fin de l’expédition et aux pertes relationnelles associées, 
pouvant avoir entrainé des affects anxieux ou dépressifs.  
 
84 
 
Contribution de la programmation d’aventure 
En plus de miser sur le soutien entre les participants, les programmes d’aventure de 
forme thérapeutique misent sur l’expérience d’aventure et le contact avec la nature afin 
de favoriser l’atteinte d’un mieux-être général chez des participants vivant des difficultés 
similaires (Itin, 2001). Ainsi, en plus des facteurs propres à la modalité d’intervention 
groupale, des facteurs propres à la programmation d’aventure (p. ex., composante 
d’aventure, contact avec la nature, contexte d’expédition) pourraient expliquer 
l’augmentation du niveau d’estime de soi et l’absence de changement sur le plan de la 
détresse psychologique obtenues dans cette thèse chez les adolescents ayant participé à 
une expédition thérapeutique de la Fondation Sur la pointe des pieds. 
 
Une étude canadienne quantitative de type pré-test/post-tests multiples réalisée par 
Paquette, Brassard, Guérin, Fortin-Chevalier et Tanguay-Beaudoin (2014) vient appuyer 
cette idée. En effet, une augmentation significative de la dimension sportive de l’estime 
de soi ainsi que de l’estime de soi globale est observée chez des étudiants de niveau 
collégial à la suite de leur participation à un programme d’aventure à visée 
développementale et ces gains sont maintenus deux mois plus tard. Aucun changement 
significatif n’est observé pour deux groupes contrôle, soit un groupe de voyage ayant 
permis de contrôler la dimension des relations sociales et un groupe de soccer ayant 
permis de contrôler la dimension de l’activité physique. Selon les auteures, les 
composantes sociale et physique de la programmation d’aventure ne pourraient donc à 
elles seules expliquer les gains observés chez les participants du programme d’aventure 
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étant donné que les deux groupes contrôle ne présentent pas de changement significatif. 
Des facteurs spécifiques à la programmation d’aventure pourraient alors expliquer ces 
gains, en plus de représenter une occasion de pratiquer une activité physique qui ne 
comporte pas de compétition entre les participants. 
 
À cet effet, le programme d’aventure de la Fondation Sur la pointe des pieds se 
démarque des services de soutien groupaux habituellement offerts aux adolescents 
atteints de cancer de par sa composante d’aventure. Plusieurs des éléments relevés dans 
les recherches qualitatives de Landry (2005), de Paquette et Bilodeau (2011) et de 
Stevens et ses collègues (2004) réalisées auprès de la Fondation Sur la pointe des pieds 
montrent que les conditions nécessaires à l’émergence de l’aventure (Priest, 1990; Priest 
& Gass, 2005) sont présentes durant les expéditions thérapeutiques de l’organisme. En 
effet, dans l’étude de Landry (2005), les participants et les accompagnateurs soulignent 
le rôle joué par la nature et par l’aventure dans leur expérience en mentionnant 
notamment l’inconnu et le risque perçu relativement à l’expédition. De plus, dans les 
trois recherches, les participants ou les accompagnateurs abordent plusieurs défis 
physiques et émotionnels relevés durant l’expédition (p. ex., conditions climatiques, 
fatigue, peur de ne pas réussir). Dans les études de Landry (2005) et de Stevens et ses 
collègues (2004), l’expérience d’expédition est d’ailleurs considérée comme une source 
de souvenirs associés au dépassement de soi et au plaisir malgré la maladie. Enfin, dans 
le projet pilote de Paquette et Bilodeau (2011), les participants rapportent avoir 
développé des compétences en plein air durant l’expédition. Selon Bertolami (1982), le 
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fait de sortir de sa zone de confort, la réussite d’activités comportant des défis physiques 
et émotionnels et le dépassement de ses limites sont favorables au développement d’une 
perception plus positive de soi.  
 
Le programme d’aventure de la Fondation Sur la pointe des pieds se démarque 
également des services de soutien groupaux habituellement offerts aux adolescents 
atteints de cancer de par le contact avec la nature qu’il permet. En effet, 
quotidiennement, les adolescents parcourent l’itinéraire prévu, interagissent avec 
l’environnement qui les entoure et sont en contact avec la nature. Dans les études de 
Landry (2005) et de Stevens et ses collègues (2004), les participants et les 
accompagnateurs rapportent que la beauté, la tranquillité et les moments de solitude 
associés à la nature leur sont apparus favorables à l’émerveillement, au recueillement, à 
l’introspection et aux prises de conscience. Selon Beringer (2004), la nature peut 
contribuer au développement personnel et procurer des effets thérapeutiques.   
  
Enfin, en plus de se démarquer des services de soutien groupaux habituellement 
offerts aux adolescents atteints de cancer, le programme de la Fondation Sur la pointe 
des pieds se démarque également des programmes d’aventure qui leur sont 
habituellement offerts de par son contexte d’expédition. En effet, alors que les 
programmes d’aventure en oncologie consistent majoritairement en des camps d’été 
spécialisés comprenant un campement fixe à proximité d’installations médicales, le 
programme d’aventure de la Fondation Sur la pointe des pieds comprend un campement 
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mobile en région isolée loin des installations médicales. À ce sujet, dans les recherches 
de Landry (2005), de Paquette et Bilodeau (2001) et de Stevens et ses collègues (2004), 
les participants ou les accompagnateurs soulignent le caractère unique et spécial associé 
à l’expérience d’expédition ainsi que la beauté et la grandeur des paysages rencontrés en 
région isolée. Ceci laisse entendre que l’expérience d’expédition peut représenter pour 
les participants un évènement de vie unique, significatif et positif que peu de gens ont 
l’occasion de vivre. Selon Heppner et Kernis (2011), l’estime de soi apparaît sensible 
aux évènements de vie significatifs. 
 
Il est ainsi possible de croire que l’expérience d’expédition de la Fondation Sur la 
pointe des pieds puisse représenter, du moins en partie, une expérience optimale (flow) 
pour les participants. Selon Csikszentmihalyi (2004), l’expérience optimale apparaît 
comme un état de motivation intrinsèque, de liberté, de joie, d’accomplissement, de 
compétence et d’enchantement, durant lequel le temps semble disparaître. Cet état se 
produit lorsqu’un individu est immergé dans une activité difficile et importante, qui 
sollicite un effort volontaire du corps ou de l'esprit et qui est réalisée pour le simple 
plaisir de la faire. Selon Csikszentmihalyi (1993), l’expérience optimale peut avoir une 
influence positive sur l’estime de soi.  
 
Plusieurs éléments propres à la programmation d’aventure et au programme de la 
Fondation Sur la pointe des pieds sont ainsi susceptibles d’avoir des impacts positifs sur 
l’estime de soi des adolescents atteints de cancer. D’un autre côté, le caractère unique et 
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spécial que les participants associent à l’expérience d’expédition et la difficulté vécue 
par ceux-ci relativement à la fin de l’expédition laissent entendre que la terminaison du 
programme d’aventure puisse représenter pour eux la perte d’une expérience unique 
dans une nature porteuse de grandeur et de beauté, loin du milieu hospitalier. Il est alors 
possible de se demander si l’absence de changement significatif sur le plan de la détresse 
psychologique observée chez les adolescents à la suite d’une expédition puisse être 
imprégnée d’une difficulté vécue relativement à la fin d’une expérience spéciale et au 
retour dans le quotidien.    
 
Contribution de l’interaction entre les enjeux développementaux de l’adolescence, 
les impacts du cancer et l’expédition thérapeutique 
Selon Marioni (2010) ainsi que Zebrack et ses collègues (2007), il est important que 
les services de soutien visant les conséquences négatives engendrées par le cancer et son 
traitement ciblent également les enjeux développementaux de l’adolescence, ou encore, 
qu’ils soient complétés par des services ciblant ces enjeux. La mise en relation des 
résultats de la présente thèse avec ceux des recherches qualitatives réalisées auprès de la 
Fondation Sur la pointe des pieds (Landry, 2005; Paquette & Bilodeau, 2011; Stevens et 
al., 2004) permet de croire que les expéditions thérapeutiques de l’organisme 
représentent une modalité d’intervention favorable aux tâches développementales de 
l’adolescence, ce qui pourrait également expliquer l’augmentation du niveau d’estime de 
soi et l’absence de changement sur le plan de la détresse psychologique obtenues dans 
cette thèse.  
89 
 
 
Tout d’abord, alors que l’expérience d’un cancer durant l’adolescence peut 
compliquer les processus de séparation-individuation par rapport aux figures parentales, 
de rapprochement par rapport aux pairs et d’autonomisation (Jousselme, 2010; Marioni, 
2010), les expéditions thérapeutiques de la Fondation Sur la pointe des pieds 
représentent une occasion pour les participants de mettre à distance les figures 
parentales, de vivre une expérience d’inclusion avec un groupe de pairs et de développer 
leur autonomie. En effet, les participants sont amenés à parcourir un itinéraire d’environ 
dix jours avec d’autres jeunes entre qui se développent des relations de camaraderie, de 
soutien et d’interdépendance, loin de la maison et sans communication directe avec leurs 
parents. Selon Marcelli et Braconnier (2008), les rencontres avec le groupe d’amis, se 
tenant généralement à l’écart des parents et souvent même dans des lieux inconnus de 
ceux-ci, apparaissent favorables à la distanciation de l’adolescent par rapport aux figures 
parentales. De plus, durant les expéditions, les participants se voient confier des 
responsabilités, telles que le montage et le démontage en équipe du campement mobile 
et la participation à la préparation des repas. Selon Cannard (2010) ainsi que Cloutier et 
Drapeau (2008), au cours de l’adolescence, il est attendu que l’individu développe son 
autonomie et qu’il participe de plus en plus aux rôles collectifs.  
 
Par ailleurs, alors que l’expérience de la maladie durant l’adolescence peut remettre 
en question les sentiments d’omnipotence et d’invincibilité (Eiser & Kuperberg, 2007) et 
influencer les comportements de prise de risques (Marcelli & Braconnier, 2008), les 
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expéditions thérapeutiques de la Fondation Sur la pointe des pieds représentent pour les 
participants une occasion d’exploration, d’expérimentation et de prise de risques. En 
effet, de par sa nature, l’aventure comporte de l’inconnu, de l’incertitude ainsi qu’un 
risque réel et un risque perçu (Priest, 1990; Priest & Gass, 2005). Dans un programme 
d’aventure, ce risque est contrôlé par un leader ou un facilitateur de façon à ce qu’il soit 
maintenu à des niveaux bas ou acceptable et qu’il représente principalement un risque 
perçu par les participants (Priest, 1999a). Les expéditions thérapeutiques de la Fondation 
Sur la pointe des pieds permettent ainsi aux participants de faire l’expérience d’une prise 
de risques saine, contrôlée et sécuritaire. Dans le contexte de ces expéditions, la prise de 
risques peut remplir plusieurs des fonctions abordées par Paquette (2014), telles que la 
reconnaissance par le groupe de pairs et l’accomplissement, ainsi que par Cannard 
(2010), telles que l’assouvissement de besoins d’agir et d’expérimenter et la quête 
d’indépendance.  
 
Enfin, alors que la maladie durant l’adolescence peut venir compliquer la 
construction identitaire (Marcelli & Braconnier, 2008; Marioni, 2010), les expéditions 
thérapeutiques de la Fondation Sur la pointe des pieds représentent pour les participants 
une occasion de découvrir leurs forces et de s’accomplir dans un contexte qui ne 
comporte pas de compétition entre les participants et qui est propice au recueillement et 
à l’introspection. À cet effet, l’un des éléments émergeant de l’étude qualitative de 
Landry (2005) réalisée auprès de la Fondation Sur la pointe des pieds est la haute teneur 
identitaire de l’expérience d’expédition pour les participants. Selon l’auteure, cette 
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expérience leur permet d’échanger avec des pairs, de porter un regard en profondeur sur 
ce qu’ils sont et sur la maladie, de renouer avec des représentations plus positives d’eux-
mêmes et de transformer leurs perceptions à propos de la maladie. Durant l’expédition, 
le corps atteint d’une maladie laisse apparaître qu’il est encore plein de vie et porteur de 
toutes sortes de possibilités. De plus, dans l’étude qualitative de Stevens et ses collègues 
(2004) également réalisée auprès de l’organisme, les participants considèrent les 
accompagnateurs comme des modèles positifs, qu’ils ont pu observer tout au long de 
l’expédition et desquels ils peuvent s’inspirer, notamment relativement à l’introspection, 
au courage et à la force. Selon Marcelli et Braconnier (2008) ainsi que Marioni (2010), 
la maladie altère la perception de soi et exige un travail psychique important afin que la 
maladie et le corps puissent s’intégrer à une représentation de soi unifiée, plus large et 
suffisamment solide. Il est possible de penser que la participation à une expédition 
thérapeutique de la Fondation Sur la pointe des pieds puisse contribuer à redonner une 
plus juste place à la maladie dans la représentation de soi des participants.  
 
De par la nature des enjeux développementaux de l’adolescence ainsi que 
l’exploration et l’expérimentation qui la caractérisent, il est possible de croire que les 
adolescents puissent être particulièrement disposés à participer à un programme 
d’aventure et à en retirer des bénéfices. Ceci apparaît d’autant plus vrai lorsque que bon 
nombre des enjeux développementaux de l’adolescence deviennent peu compatibles, 
voire contradictoires, avec les impacts physiques et psychosociaux du cancer et de son 
traitement (Eiser & Kuperberg, 2007; Marioni, 2010). Il est alors possible de penser que 
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les expéditions thérapeutiques de la Fondation Sur la pointe des pieds ciblent davantage 
les enjeux développementaux de l’adolescence, dont plusieurs s’apparentent aux facteurs 
influençant l’estime de soi, que les conséquences négatives engendrées par le cancer et 
son traitement pouvant représenter des sources de détresse chez les adolescents atteints 
de cancer (p. ex., inconnu et incertitude, impacts physiques de la maladie et des 
traitements, changements dans les activités du quotidien). Tel que mentionné 
précédemment, dans les recherches qualitatives réalisées auprès de la Fondation Sur la 
pointe des pieds (Landry, 2005; Paquette & Bilodeau, 2011; Stevens et al., 2004), 
plusieurs thèmes abordés par les participants, leurs parents ou les accompagnateurs 
concernent les impacts positifs de l’expérience d’expédition sur les relations avec autrui, 
sur les relations avec soi-même et sur l’estime de soi. Aucun des thèmes développés ne 
concerne directement la détresse psychologique.  
 
Forces et limites 
La présente thèse possède plusieurs forces. Plus précisément, l’utilisation de trois 
temps de mesure a permis de mesurer les variations du niveau d’estime de soi et de 
détresse psychologique des adolescents à la suite de leur participation à une expédition 
thérapeutique, mais également de vérifier le maintien des gains à moyen terme. La 
première prise de mesure deux semaines avant l’expédition a permis de tenir compte du 
biais d’anxiété, alors que la deuxième prise de mesure deux semaines après l’expédition 
a permis de tenir compte du biais d’euphorie. Afin de mesurer les variations du niveau 
d’estime de soi et de détresse psychologique en fonction du temps de mesure, des 
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instruments de mesure brefs, possédant de bonnes qualités psychométriques et validés 
auprès d’adolescents et de jeunes adultes canadiens, à l’exception de la version anglaise 
du questionnaire mesurant la détresse psychologique, ont été utilisés. De plus, la 
présence de trois cohortes ainsi que les analyses préliminaires effectuées par rapport à 
celles-ci ont permis de regrouper les données obtenues auprès de ces trois cohortes afin 
d’augmenter la puissance statistique des analyses subséquentes. Considérant que la taille 
de l’échantillon est demeurée petite malgré le regroupement des trois cohortes, des tests 
non paramétriques ont été utilisés en plus des tests paramétriques pour toutes les 
analyses impliquant des comparaisons de moyennes. De même, les analyses 
préliminaires réalisées par rapport aux valeurs manquantes ont permis d’appuyer le choix 
de la méthode de traitement des valeurs manquantes utilisée.  
 
La thèse possède également plusieurs limites. Tel que mentionné précédemment, il 
est possible que des effets significatifs n’aient pu être évalués en raison de la petite taille 
de l’échantillon de départ et de l’abandon remarqué en cours d’expérimentation, qui ont 
tous deux affecté la puissance statistique des analyses. La petite taille de l’échantillon 
n’était également pas favorable à l’utilisation de covariables dans les analyses, qui aurait 
permis d’effectuer un contrôle statistique pour des variables potentiellement 
confondantes (p. ex., âge et sexe des participants). Cet échantillon n’apparaît pas 
représentatif de la population générale des adolescents atteints de cancer, seuls les 
adolescents qui répondent à certains critères médicaux pouvant participer au programme 
d’aventure de la Fondation Sur la pointe des pieds. La généralisation des résultats de la 
94 
 
thèse se limite donc aux adolescents en rémission d’un cancer ou présentant une 
condition physique et un état de santé suffisamment bons pour participer à une 
expédition thérapeutique. La thèse ne comporte également pas de groupe contrôle. De 
plus, un instrument de mesure unidimensionnel a été utilisé pour l’estime de soi. Bien 
que celui-ci représente l’un des indicateurs généraux d’estime de soi le plus utilisé en 
raison de sa fidélité, de sa validité et de sa brièveté (Robins et al., 2012), il ne reflète pas 
la multidimensionnalité de l’estime de soi et ne permet pas d’extraire les domaines 
spécifiques de l’estime de soi qui sont influencés par la participation à une expédition 
thérapeutique. Aussi, seuls des instruments de mesure auto-rapportés ont été utilisés. La 
possible présence de désirabilité sociale pourrait avoir influencé les résultats obtenus. 
Enfin, la présente thèse s’est intéressée à l’impact de la participation à une expédition 
thérapeutique sur des variables d’intérêt, sans que l’implantation du programme n’ait 
toutefois été évaluée.     
  
Retombées et pistes pour les recherches futures 
À notre connaissance, peu d’études se sont penchées sur les effets des programmes 
d’aventure offerts aux jeunes atteints de cancer, et parmi celles-ci, seules quelques-unes se 
sont intéressées à des programmes d’aventure canadiens. De par son contexte 
d’expédition comprenant un campement mobile en région isolée, le programme 
d’aventure de la Fondation Sur la pointe des pieds se démarque des autres programmes 
d’aventure offerts aux jeunes atteints de cancer, qui consistent majoritairement en des 
camps d’été spécialisés comprenant un campement fixe à proximité d’installations 
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médicales. Deux études qualitatives (Landry, 2005; Stevens et al., 2004) et un projet 
pilote qualitatif et quantitatif (Paquette & Bilodeau, 2011) réalisés auprès de cet 
organisme ont montré des résultats prometteurs. À l’exception du projet pilote 
comportant un volet quantitatif, effectué avec un échantillon de très petite taille, aucune 
étude quantitative ne s’était penchée sur ce programme d’aventure québécois. 
 
De manière générale, la présente thèse a contribué à enrichir les connaissances sur les 
groupes de soutien offerts aux jeunes atteints de cancer et à augmenter les connaissances 
sur la programmation d’aventure de forme thérapeutique, une modalité d’intervention 
non traditionnelle, récente et peu connue au Québec. De manière spécifique, la thèse a 
participé à démontrer la pertinence du programme d’aventure offert par la Fondation Sur 
la pointe des pieds. En effet, l'estime de soi représentant une variable importante quant à 
l’ajustement psychosocial et la santé mentale (Bagley et al., 1997; Robins et al., 2012), 
l’impact positif à court et à moyen termes obtenu dans la présente thèse sur le plan de 
l’estime de soi appuie toute la portée des expéditions thérapeutiques offertes par la 
Fondation Sur la pointe des pieds aux adolescents atteints de cancer. Par ailleurs, les 
analyses préliminaires effectuées par rapport aux trois cohortes ont permis de constater 
que les différences entre les expéditions quant au moment de l’année, au lieu et à la 
modalité de déplacement utilisée n’ont pas d’impact sur les résultats obtenus. Les résultats 
présentés dans cette thèse pourront éventuellement contribuer à la bonification de ce 
programme en permettant de suggérer des pistes d’intervention.  
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La mise en relation des résultats obtenus dans la thèse avec ceux des recherches 
effectuées auprès de la Fondation Sur la pointe des pieds (Landry, 2005; Paquette & 
Bilodeau, 2011; Stevens et al., 2004) laisse entendre que le programme d’aventure 
thérapeutique de l’organisme comprend des ingrédients actifs qui lui sont propres. En 
plus de permettre aux participants de quitter le milieu hospitalier, l’expérience 
d’expédition représente un moment fort durant lequel la nature, l’aventure, les défis 
physiques et émotionnels, la coopération et le dépassement de soi apparaissent propices 
au recueillement, à l’introspection ainsi qu’à la révélation des compétences et des forces 
des participants. Il serait ainsi intéressant dans les recherches futures d’explorer les 
impacts et les ingrédients actifs spécifiques à cette modalité d’intervention groupale. De 
même, la mise en relation des résultats obtenus dans la thèse avec ceux des recherches 
réalisées auprès de la Fondation Sur la pointe des pieds (Landry, 2005; Paquette & 
Bilodeau, 2011; Stevens et al., 2004) permet de supposer que les expéditions 
thérapeutiques représentent une modalité d’intervention favorable aux tâches 
développementales de l’adolescence, qu’il apparaît pertinent d’offrir en combinaison 
avec des services de soutien plus traditionnels ciblant les conséquences négatives 
engendrées par le cancer et son traitement. Il serait ainsi intéressant dans les recherches 
futures d’explorer l’interaction entre les enjeux développementaux de l’adolescence, les 
impacts du cancer et le programme d’aventure de la Fondation Sur la pointe des pieds.  
  
Par ailleurs, dans les recherches futures, l’utilisation d’un échantillon de plus grande 
taille permettrait de pouvoir détecter des effets plus subtils ainsi que de placer des 
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covariables dans les analyses afin d’effectuer un contrôle statistique pour des variables 
potentiellement confondantes (p. ex., âge et sexe des participants). De plus, l’utilisation 
d’un groupe contrôle composé de jeunes sur la liste d’attente d’une expédition 
thérapeutique de la Fondation Sur la pointe des pieds permettrait de s’assurer que les 
changements mesurés sont liés à la participation à une expédition thérapeutique et non 
au simple passage du temps. L’utilisation d’un groupe contrôle composé de jeunes 
bénéficiant d’un autre type de service de soutien groupal permettrait pour sa part d’isoler 
les effets spécifiques du programme d’aventure de la Fondation Sur la pointe des pieds. 
Toujours dans les recherches futures, l’utilisation d’un instrument de mesure 
multidimentionnel pour l’estime de soi permettrait de mesurer l’impact de la 
participation à une expédition thérapeutique sur des domaines spécifiques de l’estime de 
soi. Il serait également intéressant d’ajouter une mesure de la désirabilité sociale, de 
même que des mesures d’observation ou des journaux quotidiens (daily diaries) pendant 
l’expédition thérapeutique afin de documenter des changements quotidiens et 
d’identifier quels éléments du programme d’aventure jouent un rôle plus saillant. Enfin, 
en plus de s’intéresser à l’impact de la participation à une expédition thérapeutique sur 
d’autres variables d’intérêt (p. ex., lieu de contrôle, efficacité personnelle), les 
recherches futures pourraient également se pencher sur des facteurs antécédents à 
l’expérience (p. ex. facteurs de risque et facteurs qui augmentent le succès) ainsi que sur 
l’implantation du programme (p. ex., application du programme tel que prévu, qualité de 
la participation des adolescents et des interventions des accompagnateurs, niveau 
d’atteinte des objectifs personnels et groupaux).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Conclusion 
 
 
 
 
Le cancer est une maladie grave qui entraine des impacts physiques et psychosociaux 
multiples chez les individus qui en sont atteints (Comité consultatif de la Société 
canadienne du cancer, 2014). À l’adolescence, ces impacts physiques et psychosociaux 
apparaissent peu compatibles, voire contradictoires, avec bon nombre des enjeux 
développementaux de cette période (Eiser & Kuperberg, 2007; Marioni, 2010). Comme 
le cancer est relativement rare chez les adolescents et les jeunes adultes, cette partie de la 
population est non seulement moins sensibilisée à la maladie, mais fait également moins 
fréquemment l’objet d’études sur le sujet. Ainsi, la spécificité de leurs besoins de soutien 
psychosocial n’est pas toujours suffisamment prise en considération dans les centres 
d’oncologie (Comité consultatif de la Société canadienne du cancer, 2009). La question 
de l’intervention reste donc cruciale afin de soutenir les adolescents et de promouvoir 
une trajectoire développementale harmonieuse.  
 
Au Canada, la Fondation Sur la pointe des pieds, un organisme québécois situé à 
Chicoutimi, utilise la programmation d’aventure thérapeutique afin de soutenir les 
adolescents atteints de cancer. De par son contexte d’expédition comprenant un 
campement mobile en région isolée, ce programme d’aventure se démarque des autres 
programmes d’aventure offerts aux jeunes atteints de cancer, qui consistent 
majoritairement en des camps d’été spécialisés comprenant un campement fixe à 
proximité d’installations médicales. À notre connaissance, peu d’études se sont penchées 
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sur les effets des programmes d’aventure offerts aux jeunes atteints de cancer. Deux 
études qualitatives (Landry, 2005; Stevens et al., 2004) et un projet pilote qualitatif et 
quantitatif (Paquette & Bilodeau, 2011) réalisés auprès de la Fondation Sur la pointe des 
pieds ont montré des résultats prometteurs.  
 
La présente thèse a pour sa part permis d’évaluer l’impact de la participation à une 
expédition thérapeutique offerte par la Fondation Sur la pointe des pieds sur l’estime de 
soi et la détresse psychologique des participants. Un devis pré-expérimental a été utilisé, 
comprenant trois moments d’évaluation, le premier durant les deux semaines précédant 
l’expédition, le deuxième durant les deux semaines suivant l’expédition et le troisième 
quatre mois plus tard. Les résultats des analyses ont révélé une augmentation 
significative du niveau d’estime de soi des adolescents à la suite de leur participation à 
une expédition thérapeutique ainsi qu’un maintien des gains quatre mois plus tard. 
Aucun changement significatif n’a toutefois été obtenu relativement à la détresse 
psychologique. Des pistes explicatives en lien avec la modalité d’intervention groupale, 
les spécificités liées à la programmation d’aventure, l’interaction entre les enjeux 
développementaux de l’adolescence, les impacts du cancer et l’expédition thérapeutique 
ainsi que la méthode de recherche utilisée ont été proposées.  
 
L’importance de l’estime de soi en ce qui concerne l’ajustement psychosocial et la 
santé mentale n’étant plus à démontrer, l’impact positif à court et à moyen termes obtenu 
dans la présente thèse sur le plan de l’estime de soi met en relief toute la portée et la 
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pertinence clinique des expéditions thérapeutiques offertes par la Fondation Sur la pointe 
des pieds. Par l’entremise de ces expéditions thérapeutiques, l’organisme remplit sans 
contredit sa mission de changer l’image de la maladie et de favoriser le bien-être des 
adolescents atteints de cancer.  
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Appendice A 
 
Lettres de recrutement 
(versions francophone et anglophone) 
 
 
 
 
Saguenay, le (jour, mois, année) 
 
 
 
À Monsieur ou Madame X (nom du futur participant à une expédition organisée par la 
Fondation Sur la pointe des pieds) 
 
Nous t’écrivons afin de te demander ton aide pour un projet de recherche organisé en 
collaboration avec la Fondation Sur la pointe des pieds. D’ici quelques semaines, tu 
auras l’occasion de participer à une expédition organisée par la Fondation.  
 
Nous avons besoin de ta participation à un projet de recherche visant à vérifier 
l’impact de la participation à une expédition thérapeutique sur les perceptions et les 
relations des adolescents atteints d’un cancer. 
 
Nous espérons également recevoir la participation de tes parents à ce projet, puisque 
nous accordons également une grande importance à leur point de vue sur cette 
expérience que tu vas vivre prochainement.   
 
Tu trouveras dans cette enveloppe des formulaires d’information et de consentement 
à ce projet de recherche pour toi et tes parents, ainsi qu’une enveloppe préaffranchie 
vous permettant de nous renvoyer les documents signés, sans frais.  
 
Ta participation et la participation de tes parents à ce projet est facultative et le fait de 
refuser d’y participer ne peut en aucun cas compromettre ta participation à l’expédition. 
 
En acceptant de participer, tu seras éligible à un tirage pour gagner un certificat 
cadeau d’un montant de 200$ chez Mountain Equipment Coop. 
 
Nous te remercions de tenir compte de notre demande et nous te prions d’accepter 
l’expression de nos sentiments les meilleurs. 
 
 
_____________________________________     
Linda Paquette, Ph.D.      
Professeure en psychologie     
Université du Québec à Chicoutimi 
  
116 
 
Saguenay, (month, day, year) 
 
 
 
To: Mr, Mrs X (name of the adolescent participating in an On the Tip of the Toes 
Foundation’s expedition) 
 
This letter is to request your help for a research project financed by the On the Tip of 
the Toes Foundation. In the next few weeks, you will be participating in the 
Foundation’s expedition. 
 
We request your participation in a research project aimed at verifying the long-term 
impact of participating in a therapeutic expedition on perceptions and relationships of 
teenagers living with cancer. 
 
This envelope contains information and consent forms about this research project for 
you and your parents and a postage-paid envelope to return the signed documents, at no 
cost to you. If you agree to be a participant in the project, a research agent will call you 
during the next few weeks. 
 
Your participation and that of your parents is optional and should you decide not to 
participate will have no effect whatsoever on your participation in the expedition. 
 
Your agreement to participate allows you to be eligible for a draw to win a gift 
certificate of 200$ at Mountain Equipment Coop. 
 
Thank you for considering our request and we send you our best wishes. 
 
 
__________________________   
Linda Paquette, Ph.D.      
Professor of Psychology     
Université du Québec à Chicoutimi    
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Saguenay, le (jour, mois, année) 
 
 
 
À Monsieur, Madame X (nom du parent du participant à une expédition organisée par la 
Fondation Sur la pointe des pieds) 
 
 
Nous vous écrivons afin de vous demander votre aide pour un projet de recherche 
organisé en collaboration avec la Fondation Sur la pointe des pieds. Au cours des 
prochaines semaines, votre adolescent aura l’occasion de participer à une expédition 
organisée par la Fondation.  
 
Nous avons besoin de votre participation à un projet de recherche visant à vérifier 
l’impact à long terme de la participation à une expédition thérapeutique sur les 
perceptions et les relations des adolescents atteints d’un cancer. 
 
Vous trouverez dans cette enveloppe des formulaires d’information et de 
consentement à ce projet de recherche pour vous et votre adolescent, ainsi qu’une 
enveloppe préaffranchie vous permettant de nous renvoyer les documents signés, sans 
frais. Si vous acceptez de participer au projet, un agent de recherche vous contactera par 
téléphone au cours des prochaines semaines. 
 
Votre participation et la participation de votre adolescent à ce projet est facultative et 
le fait de refuser d’y participer de peut en aucun cas compromettre la participation de 
votre adolescent à l’expédition. 
 
En acceptant de participer, vous serez éligible à un tirage pour gagner un certificat 
cadeau d’un montant de 200$ chez Mountain Equipment Coop. 
 
Nous vous remercions de tenir compte de notre demande et nous vous prions 
d’accepter l’expression de nos sentiments les meilleurs. 
 
 
_____________________________________     
Linda Paquette, Ph.D.      
Professeure en psychologie     
Université du Québec à Chicoutimi    
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Saguenay, date 
 
 
 
To: Mr, Mrs X (name of parent of participant in an On The Tip of The Toes 
Foundation’s expedition) 
 
 
This letter is to request your help for a research project financed by the On The Tip of 
The Toes Foundation. In the next few weeks, your teenager will be participating in the 
Foundation’s expedition. 
 
We request your participation in a research project aimed at verifying the long-term 
impact of participating in a therapeutic expedition on perceptions and relationships of 
teenagers living with cancer. 
 
This envelope contains information and consent forms about this research project for 
you and your teenager and a postage-paid envelope to return the signed documents, at no 
cost to you. If you agree to be a participant in the project, a research agent will call you 
during the next few weeks. 
 
Your participation and that of your teenager is optional and should you decide not to 
participate will have no effect whatsoever on your teenager’s participation in the 
expedition.  
 
Your agreement to participate allows you to be eligible for a draw to win a gift 
certificate of 200$ at Mountain Equipment Coop. 
 
Thank you for considering our request and we send you our best wishes. 
 
 
___________________________                          
Linda Paquette, Ph.D.      
Professor of Psychology     
Université du Québec à Chicoutimi     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Appendice B 
 
Formulaires de consentement 
(versions francophone et anglophone) 
 
  
 
 
FORMULAIRE D’INFORMATION ET DE CONSENTEMENT 
CONCERNANT LA PARTICIPATION DU JEUNE 
1. TITRE DU PROJET
Étude des effets de l'expédition thérapeutique sur l'ajustement psychosocial d'adolescents 
atteints de cancer 
2. RESPONSABLE DU PROJET DE RECHERCHE
Responsable :  
Linda Paquette, professeure en psychologie à l’Université du Québec à Chicoutimi 
555, boulevard de l'Université 
Chicoutimi (Québec)
Canada  
G7H 2B1 
Cochercheur : 
Mario Bilodeau, professeur en plein air et tourisme d’aventure à l’Université du Québec 
à Chicoutimi 
3. PRÉAMBULE
Nous sollicitons ta participation à un projet de recherche. Cependant, avant d’accepter 
de participer à ce projet et de signer ce formulaire d’information et de consentement, 
prends le temps de lire, de comprendre et de considérer attentivement les renseignements 
qui suivent. 
Ce formulaire peut contenir des mots que tu ne comprends pas. Nous t’invitons à poser 
toutes les questions que tu jugeras utiles au chercheur responsable du projet ou aux 
autres membres du personnel affecté au projet de recherche et à leur demander de 
t’expliquer tout mot ou renseignement qui n’est pas clair. 
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4. NATURE, OBJECTIFS ET DÉROULEMENT DU PROJET DE 
RECHERCHE
4.1. Description du projet de recherche 
La participation à une expédition organisée par la Fondation Sur la pointe des pieds 
offre une expérience de cheminement à la fois émotionnel, relationnel et physique, par 
le contact avec la nature, avec les autres participants et avec les intervenants qui vous 
accompagneront dans ce défi de dépassement de soi. Notre objectif général est de 
vérifier les impacts de cette expédition sur les émotions, les relations interpersonnelles 
et la vision de soi des jeunes qui participent à une expédition thérapeutique, en 
recueillant également le point de vue de leurs parents et des intervenants qui 
accompagnent les participants durant l’expédition. 
4.2. Objectifs spécifiques 
Plus spécifiquement, nos objectifs sont les suivants : 
1. Recueillir les impressions des participants et de leurs parents à une expédition
de la Fondation Sur la pointe des pieds avant et après l’expédition.
2. Vérifier l’impact à court et moyen terme de la participation à une expédition
sur la vision de soi ainsi que sur le vécu émotionnel et relationnel des
adolescents ayant participé.
3. Recueillir les observations des intervenants ayant accompagné le jeune durant
l’expédition thérapeutique.
4.3. Déroulement 
Si tu acceptes de participer à cette étude, tu recevras un appel téléphonique d’un agent 
de recherche d’ici les prochains jours. Tu recevras également un appel durant la 
semaine du retour de l’expédition à laquelle tu vas participer ainsi que 4 mois après et 1 
an après l’expédition. À chacun de ces quatre appels, l’agent de recherche te posera des 
questions sur tes impressions, tes perceptions et tes relations. Chacune des entrevues 
téléphoniques sera d’une durée d’environ 45 minutes et sera enregistrée. 
5. AVANTAGES, RISQUES ET/OU INCONVÉNIENTS ASSOCIÉS AU
PROJET DE RECHERCHE
En plus de collaborer à l’avancement des connaissances sur les effets de la participation 
à une expédition thérapeutique chez les jeunes, ta participation au projet de recherche te 
donnera l’occasion d’effectuer certaines prises de conscience quant à ta situation et de 
faire le point dans ton cheminement personnel. 
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6. CONFIDENTIALITÉ DES DONNÉES
L’équipe de recherche s’engage formellement à traiter tes réponses aux questionnaires 
avec la plus stricte confidentialité, de façon à éviter d’éventuels inconvénients qui 
pourraient résulter de la divulgation de telles informations. Seuls des résultats de 
groupes pourront être rendus publics et toutes les précautions seront prises pour 
préserver l'anonymat des participants. Les résultats pourront être communiqués, par 
exemple, aux organismes qui auront participé à la recherche, à la communauté 
scientifique et aux organismes intéressés par l’expédition thérapeutique chez les jeunes. 
7. PARTICIPATION VOLONTAIRE ET DROIT DE RETRAIT
Ta participation à ce projet demeure volontaire et tu peux te retirer à tout moment de la 
recherche sans avoir à donner de raison. La décision de te retirer du projet n'affectera 
d'aucune façon ton droit de participer à une expédition organisée par la Fondation Sur la 
pointe des pieds ou de recevoir des services professionnels de ton équipe médicale. 
8. PERSONNES-RESSOURCES
Si tu as des questions concernant le projet de recherche ou si tu éprouves un problème 
que tu crois relié à ta participation au projet de recherche, tu peux communiquer avec la 
responsable du projet de recherche aux coordonnées suivantes : 
Linda Paquette, professeure en psychologie à l’Université du Québec à Chicoutimi 
555, boulevard de l'Université 
Chicoutimi (Québec)
Canada  
G7H 2B1 
Pour toute question d’ordre éthique concernant ta participation à ce projet de recherche, 
tu peux communiquer avec la coordonnatrice du Comité d’éthique de la recherche aux 
coordonnées suivantes : 
9. CONSENTEMENT
Consentement du participant 
- J’ai pris connaissance du formulaire d’information et de consentement Je 
reconnais qu’on m’a expliqué le projet, qu’on a répondu à mes questions et 
qu’on m’a laissé le temps voulu pour prendre une décision. 
- Je consens à participer à ce projet de recherche aux conditions qui y sont 
énoncées. Une copie signée et datée du présent formulaire d'information et de 
consentement m’a été remise. 
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- Je consens à ce que les entretiens téléphoniques avec l’agent de recherche soient 
enregistrés aux fins de la recherche. 
- Je consens à ce que les données recueillies dans le cadre de ce projet de 
recherche soient utilisées pour des recherches futures. 
- Je consens à ce que l’équipe de recherche ait accès aux informations que j’ai 
fournies à la Fondation Sur la pointe des pieds pour mon expédition (le 
formulaire d’inscription). 
- Je consens à ce que les grilles d’observation remplies par les intervenants lors 
de l’expédition soient utilisées aux fins de la recherche. 
- J’autorise l’équipe de recherche à avoir accès à mon dossier médical pour la 
durée de ma participation. Seule l’information médicale sur l’évolution de ma 
santé physique sera utilisée aux fins de la recherche. L’accès à mon dossier 
médical sera permis pour une période de 14 mois à partir d’aujourd’hui. 
Nom et signature du participant à la recherche Date 
Signature de la personne qui a obtenu le consentement si différent du chercheur 
responsable du projet de recherche. 
J’ai expliqué au participant à la recherche les termes du présent formulaire 
d’information et de consentement et j’ai répondu aux questions qu’il m’a posées.  
Nom et signature de la personne qui obtient le consentement Date 
Signature et engagement du chercheur responsable du projet 
Je certifie qu’on a expliqué au participant à la recherche les termes du présent 
formulaire d’information et de consentement, que l’on a répondu aux questions que le 
participant de recherche avait à cet égard et qu’on lui a clairement indiqué qu’il 
demeure libre de mettre un terme à sa participation, et ce, sans préjudice.  
Je m’engage, avec l’équipe de recherche, à respecter ce qui a été convenu au formulaire 
d’information et de consentement et à en remettre une copie signée au participant de 
recherche. 
Nom et signature du chercheur responsable du projet de recherche Date 
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INFORMATION AND CONSENT FORM 
FOR ADOLESCENT PARTICIPATION 
1. NAME OF PROJECT
A study of the effects of therapeutic expeditions on the psychosocial adaptation of 
teenagers living with cancer. 
2. PEOPLE IN CHARGE OF THE RESEARCH PROJECT
Principal investigator :  
Linda Paquette, Professor of Psychology, Université du Québec à Chicoutimi 
555, boulevard de l'Université 
Chicoutimi (Québec)
Canada  
G7H 2B1 
Co-Investigator: 
Mario Bilodeau, Professor of Outdoor Activities and Adventure Tourism, Université du 
Québec à Chicoutimi 
3. PREAMBLE
We are requesting your participation in a research project funded by the On the Tip of 
the Toes Foundation. Before agreeing to participate in this project and filling the 
information and consent form, we invite you to read, understand, and carefully consider 
the following information.  
This form may contain words that you do not understand. We invite you to ask all your 
questions to the principal investigator of the project or the other staff members assigned 
to the research project and ask them to explain any word or term that is not clear to you. 
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4. NATURE, OBJECTIVES, AND PROCESS OF THE RESEARCH PROJECT
4.1.Description of the Research Project 
Participation in an On the Tip of the Toes Foundation’s expedition provides a 
development experience that is emotional, relational and physical through contact with 
nature, with the other participants and caregivers who will accompany you in this search 
for new personal challenges. Our general objective is to measure the impact of this 
expedition on the youths’ perceptions and personal relationships as they participate in a 
therapeutic expedition as well as their parents’ perspective and that of the caregivers 
who travel with the participants during the expedition. 
4.2. Specific Objectives 
More specifically, our objectives are: 
1. Gather the impressions of the participants and their parents before and after an On
the Tip of the Toes’ expedition.
2. Measure the short and medium term impact of an expedition on the perceptions
and relationships of participating teens.
3. Gather the observations of the caregivers who accompanied the youths during the
therapeutic expedition.
4.3. Process 
Should you agree to participate in this study as a participating teenager, a research 
assistant will call you in the next few days. You will also be contacted by telephone 
during the week following the expedition in which you participated and further calls four 
(4) months and one (1) year after the expedition. During each of these calls, the research 
assistant will ask you to give your impressions of the experience you lived through. Each 
interview will last about an hour and will be recorded. With your permission and that of 
your parents, the research team will access your registration form for the expedition and 
your medical file until the end of the research project. 
5. ADVANTAGES, RISKS AND/OR DISADVANTAGES OF THE RESEARCH
PROJECT
In addition to contributing to the advancement of knowledge on the effects of 
participating in a therapeutic expedition for youths, your participation in this research 
project will allow you to become aware of your situation and to update your perception 
of your evolution. There is a possibility that your participation will make you aware of 
positive or negative emotions relative to your situation. 
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6. CONFIDENTIALITY OF DATA
The research team formally guarantees that your answers to the questionnaires and 
registration forms will be treated with the utmost confidentiality to prevent any future 
unpleasant consequences resulting from their disclosure. Only group results will be 
published and every precaution will be taken to protect the anonymity of participants. 
Results could be transmitted, for example, to those organizations that participated in the 
research, to the scientific community and to those organizations interested in 
therapeutic expeditions for youths. Data collected may be used in future research 
projects. 
7. VOLUNTARY PARTICIPATION AND RIGHT OF WITHDRAWAL
Your participation in this project is voluntary and without financial compensation. You 
can withdraw at any stage of the research without explanation. Your right to withdraw 
will in no way affects your right to participate in an expedition set up by the On the Tip 
of the Toes Foundation or to receive professional services from your medical team. If 
you withdraw from the study, the information you have provided will be preserved for 
research purposes only with your authorization. 
8. RESOURCE PERSONS
If you have questions about the research project or are affected by a problem you have 
reason to believe is related to your participation in the research project, you can contact 
the principal investigator of the project at the following location: 
Linda Paquette, Professor of Psychology, Université du Québec à Chicoutimi 
555, boulevard de l'Université 
Chicoutimi (Québec)
Canada 
G7H 2B1 
For any ethics-related question concerning your participation in this research project, 
you can contact the Coordinator of the Ethics Committee on Research at: 
9. PARTICIPANT’S CONSENT
- I have read the Information and Consent Form. I confirm that the project was 
explained to me, that my questions were answered and that I have had sufficient 
time to make my decision. 
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- I agree to participate in this research project under the above-mentioned 
conditions. A signed and dated copy of this information and consent form was 
given to me. 
- I accept that the telephone conversations with the Research Assistant will be 
recorded for research purposes. 
- I agree that the data collected in the course of this research project could be 
used in future research projects. 
- I agree that the research team can access the information I provided on the 
registration form for the On the Tip of the Toes Foundation expedition. 
- I agree that the observation grid completed by the interveners during the 
expedition will be used in the research project. 
- I hereby authorize the research team to access my medical files during my 
participation. Only the section of medical information relative to my physical 
health will be used in the research. Starting today, access to my medical file is 
authorized for a period of 14 months. 
_______________________________________________________________________ 
Name and signature of the participant in the research project               Date 
Signature of the person who obtained the consent if other than the principal 
investigator of the research project. 
I explained to the participant in the research the terms of this information and consent 
form and I answered his/her questions. 
_______________________________________________________________________
Name and signature of the person who obtained the consent               Date 
Signature and commitment of the project’s principal investigator 
I hereby certify that the terms of the information and consent form have been explained 
to the participant in this research project, that we answered all his/her questions on this 
matter and that he/she was clearly informed that he/she can withdraw his participation 
without prejudice. 
The research team and I commit to abide by all conditions stipulated in the information 
and consent form and that we will give a signed copy to the participant in this research 
project. 
_______________________________________________________________________ 
Name and signature of the principal investigator of the research project   Date 
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FORMULAIRE D’INFORMATION ET DE CONSENTEMENT 
CONCERNANT LA PARTICIPATION DU PARENT  
1. TITRE DU PROJET
Étude des effets de l'expédition thérapeutique sur l'ajustement psychosocial 
d'adolescents atteints de cancer. 
2. RESPONSABLE(S) DU PROJET DE RECHERCHE
Responsable :  
Linda Paquette, professeure en psychologie à l’Université du Québec à Chicoutimi 
555, boulevard de l'Université 
Chicoutimi (Québec) Canada  
G7H 2B1 
Cochercheur : 
Mario Bilodeau, professeur en plein air et tourisme d’aventure à l’Université du Québec 
à Chicoutimi 
3. PRÉAMBULE
Nous sollicitons votre participation à un projet de recherche. Cependant, avant 
d’accepter de participer à ce projet et de signer ce formulaire d’information et de 
consentement, veuillez prendre le temps de lire, de comprendre et de considérer 
attentivement les renseignements qui suivent.  
Ce formulaire peut contenir des mots que vous ne comprenez pas. Nous vous invitons à 
poser toutes les questions que vous jugerez utiles au chercheur responsable du projet ou 
aux autres membres du personnel affecté au projet de recherche et à leur demander de 
vous expliquer tout mot ou renseignement qui n’est pas clair. 
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4. NATURE, OBJECTIFS ET DÉROULEMENT DU PROJET DE RECHERCHE
4.1. Description du projet de recherche 
La participation à une expédition organisée par la Fondation Sur la pointe des pieds 
offre à votre adolescent une expérience de cheminement à la fois émotionnel, relationnel 
et physique, par le contact avec la nature, avec les autres participants et avec les 
intervenants qui l’accompagneront dans ce défi de dépassement de soi. Notre objectif 
général est de vérifier les impacts de cette expédition sur les perceptions et les relations 
interpersonnelles des jeunes qui participent à une expédition thérapeutique, en 
recueillant également le point de vue de leurs parents et des intervenants qui 
accompagnent les participants durant l’expédition. 
4.2. Objectif(s) spécifique(s) 
Plus spécifiquement, nos objectifs sont les suivants : 
1. Recueillir les impressions des participants et de leurs parents à une expédition de
la Fondation Sur la pointe des pieds avant et après l’expédition.
2. Vérifier l’impact à court et moyen terme de la participation à une expédition sur
les perceptions et les relations des adolescents ayant participé.
3. Recueillir les observations des intervenants ayant accompagné les jeunes durant
l’expédition thérapeutique.
4.3. Déroulement 
Si vous acceptez de participer à cette étude en tant que parent d’un adolescent 
participant, vous recevrez un appel téléphonique d’un agent de recherche d’ici les 
prochains jours. Vous recevrez également un appel durant la semaine du retour de 
l’expédition à laquelle votre adolescent va participer ainsi que 4 mois après et 1 an après 
l’expédition. À chacun de ces quatre appels, l’agent de recherche vous posera des 
questions sur vos impressions face à l’expérience vécue par votre adolescent ainsi que 
vos impressions sur son fonctionnement général. Chacune des entrevues sera d’une 
durée d’environ 15 minutes et sera enregistrée. 
5. AVANTAGES, RISQUES ET/OU INCONVENIENTS ASSOCIES AU
PROJET DE
RECHERCHE
En plus de collaborer à l’avancement des connaissances sur les effets de la participation 
à une expédition thérapeutique chez les jeunes, votre participation au projet de 
recherche vous donnera l’occasion d’effectuer certaines prises de conscience quant à la 
situation de votre enfant et de faire le point dans ce que vous percevez de son 
cheminement. 
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6. CONFIDENTIALITÉ DES DONNEES
L’équipe de recherche s’engage formellement à traiter vos réponses aux questionnaires 
avec la plus stricte confidentialité, de façon à éviter d’éventuels inconvénients qui 
pourraient résulter de la divulgation de telles informations. Seuls des résultats de groupe 
pourront être rendus publics et toutes les précautions seront prises pour préserver 
l'anonymat des participants. Les résultats pourront être communiqués, par exemple, aux 
organismes qui auront participé à la recherche, à la communauté scientifique et aux 
organismes intéressés par l’expédition thérapeutique chez les jeunes.  
7. PARTICIPATION VOLONTAIRE ET DROIT DE RETRAIT
Votre participation à ce projet demeure volontaire et vous pouvez vous retirer à tout 
moment de la recherche sans avoir à donner de raison. La décision de vous retirer du 
projet n'affectera d'aucune façon le droit de votre enfant de participer à une expédition 
organisée par la Fondation Sur la pointe des pieds ou de recevoir des services 
professionnels de son équipe médicale. 
8. PERSONNES-RESSOURCES
Si vous avez des questions concernant le projet de recherche ou si vous éprouvez un 
problème que vous croyez relié à votre participation au projet de recherche, vous pouvez 
communiquer avec le responsable du projet de recherche aux coordonnées suivantes : 
Linda Paquette, professeure en psychologie à l’Université du Québec à Chicoutimi  
555, boulevard de l'Université 
Chicoutimi (Québec) Canada  
G7H 2B1 
Pour toute question d’ordre éthique concernant votre participation à ce projet de 
recherche, vous pouvez communiquer avec la coordonnatrice du Comité d’éthique de la 
recherche aux coordonnées suivantes : 
9. CONSENTEMENT DU PARTICIPANT
- J’ai pris connaissance du formulaire d’information et de consentement. Je 
reconnais qu’on m’a expliqué le projet, qu’on a répondu à mes questions et 
qu’on m’a laissé le temps voulu pour prendre une décision.  
- Je consens à participer à ce projet de recherche aux conditions qui y sont 
énoncées. Une copie signée et datée du présent formulaire d'information et de 
consentement m’a été remise.  
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- Je consens à ce que les entretiens téléphoniques avec l’agent de recherche soient 
enregistrés aux fins de la recherche. 
- Je consens à ce que les données recueillies dans le cadre de ce projet de 
recherche soient utilisées pour des recherches futures 
- Je consens à ce que l’équipe de recherche ait accès aux informations que j’ai 
fournies à la Fondation Sur la pointe des pieds pour l’expédition de mon 
adolescent (le formulaire d’inscription). 
- Je consens à ce que les grilles d’observation remplies par les intervenants lors 
de l’expédition soient utilisées aux fins de la recherche. 
- J’autorise l’équipe de recherche à avoir accès au dossier médical de mon 
adolescent pour la durée de sa participation. Seule l’information médicale sur sa 
santé physique sera utilisée aux fins de la recherche. L’accès à son dossier 
médical sera permis pour une période de 14 mois à partir d’aujourd’hui. 
Nom et signature du participant à la recherche Date 
Signature de la personne qui a obtenu le consentement si différent du chercheur 
responsable du projet de recherche. 
J’ai expliqué au participant de recherche les termes du présent formulaire d’information 
et de consentement et j’ai répondu aux questions qu’il m’a posées.  
Nom et signature de la personne qui obtient le consentement Date 
Signature et engagement du chercheur responsable du projet 
Je certifie qu’on a expliqué au sujet de recherche les termes du présent formulaire 
d’information et de consentement, que l’on a répondu aux questions que le participant 
de recherche avait à cet égard et qu’on lui a clairement indiqué qu’il demeure libre de 
mettre un terme à sa participation, et ce, sans préjudice. 
Je m’engage, avec l’équipe de recherche, à respecter ce qui a été convenu au formulaire 
d’information et de consentement et à en remettre une copie signée au participant de 
recherche. 
_______________________________________________________________________ 
Nom et signature du chercheur responsable du projet de recherche  Date 
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INFORMATION AND CONSENT FORM 
FOR PARENT PARTICIPATION  
1. NAME OF PROJECT
A study of the effects of therapeutic expeditions on the psychosocial adaptation of 
teenagers living with cancer . 
2. PEOPLE IN CHARGE OF THE RESEARCH PROJECT
Principal Investigator:  
Linda Paquette, Professor of Psychology, Université du Québec à Chicoutimi 
555, boulevard de l'Université 
Chicoutimi (Québec)
Canada  
G7H 2B1 
Co-Investigator: 
Mario Bilodeau, Professor of Outdoor Activities and Adventure Tourism, Université du 
Québec à Chicoutimi 
3. PREAMBLE
We are requesting your participation in a research project funded by the On the Tip of 
the Toes Foundation. Before agreeing to participate in this project and filling the 
information and consent form, we invite you to read, understand, and carefully consider 
the following information.  
This form may contain words that you do not understand. We invite you to ask all your 
questions to the principal investigator of the project or the other staff members assigned 
to the research project and ask them to explain any word or term that is not clear to you. 
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4. NATURE, OBJECTIVES, AND PROCESS OF THE RESEARCH PROJECT
4.1. Description of the Research Project 
Participation in an On the Tip of the Toes Foundation’s expedition provides your 
teenager with a development experience that is emotional, relational, and physical 
through contact with nature, with the other participants and caregivers who will 
accompany him or her in this search for new personal challenges. Our general objective 
is to measure the impact of this expedition on the youths’ perceptions and personal 
relationships as they participate in a therapeutic expedition, as well as their parents’ 
perspective and that of the caregivers who travel with the participants during the 
expedition.   
4.2. Specific Objectives 
More specifically, our objectives are: 
1. Gather the impressions of the participants and their parents before and after an
On the Tip of the Toes Foundation’s expedition.
2. Measure the short and medium term impact of an expedition on the perceptions
and relationships of participating teens.
3. Gather the observations of the caregivers who accompanied the youths during
the therapeutic expedition.
4.3. Process 
Should you agree to participate in this study as parent of a participating teenager, a 
research assistant will call you in the next few days. You will also be contacted by 
telephone during the week following the expedition in which your teenager participated 
and further calls four (4) months and one (1) year after the expedition. During each of 
these calls, the research assistant will ask you to give your impressions of the experience 
your teenager lived through as well as your own impressions on his overall behaviour. 
Each interview will last about fifteen (15) minutes and will be recorded. With your 
permission and that of your teen, the research team will access your child’s registration 
form for the expedition and his/her medical file until the end of the research project. 
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5. ADVANTAGES, RISKS AND/OR DISADVANTAGES OF THE RESEARCH
PROJECT
In addition to contributing to the advancement of knowledge on the effects of 
participating in a therapeutic expedition for youths, your participation in this research 
project will allow you to become aware of your child’s situation and to update your 
perception of his/her evolution. There is a possibility that you participation will make 
you aware of positive or negative emotions relative to your teenager’s situation.  
6. CONFIDENTIALITY OF DATA
The research team formally guarantees that your answers to the questionnaires and 
registration forms will be treated with the utmost confidentiality to prevent any future 
unpleasant consequences resulting from their disclosure. Only group results will be 
published and every precaution will be taken to protect the anonymity of participants. 
Results could be transmitted, for example to those organizations that participated in the 
research, to the scientific community, and to those organizations interested in 
therapeutic expeditions for youths. Data collected may be used in future research 
projects.   
7. VOLUNTARY PARTICIPATION AND RIGHT OF WITHDRAWAL
Your participation in this project is voluntary and without financial compensation. You 
can withdraw at any stage of the research without explanation. Your right to withdraw 
will in no way affect the right of your child to participate in an expedition set up by the 
On the Tip of the Toes Foundation, or to receive professional services from the medical 
team. If you withdraw from the study, the information you have provided will be 
preserved for research purposes only with your authorization. 
8. RESOURCE PERSONS
If you have questions about the research project or are affected by a problem you have 
reason to believe is related to your participation in the research project, you can contact 
the principal investigator of the project at the following location: 
Linda Paquette, Professor of Psychology, Université du Québec à Chicoutimi 
555, boulevard de l'Université 
Chicoutimi (Québec)
Canada  
G7H 2B1 
135 
For any ethics-related question concerning your participation in this research project, 
you can contact the Coordinator of the Ethics Committee on Research at: 418-545-5011 
ext. 2493 or marie-julie_potvin@uqac.ca. 
9. PARTICIPANT’S CONSENT
- I have read the Information and Consent Form. I confirm that the project was 
explained to me, that my questions were answered and that I have had sufficient 
time to make my decision.  
- I agree to participate in this research project under the above-mentioned 
conditions. A signed and dated copy of this information and consent form was 
given to me.  
- I accept that the telephone conversations with the Research Assistant will be 
recorded for research purposes. 
- I agree that the data collected in the course of this research project could be 
used in future research projects.  
- I agree that the research team can access the information I provided on the 
registration form for my child to the On the Tip of the Toes Foundation’s 
expedition. 
- I agree that the observation grid completed by the interveners during the 
expedition will be used in the research project.  
- I hereby authorize the research team to access my teenager’s medical files 
during his participation. Only the section of medical information relative to his 
physical health will be used in the research. Starting today, access to his medical 
file is authorized for a period of 14 months. 
Name and signature of the participant in the research project Date 
Signature of the person who obtained the consent if other than the principal 
investigator of the research project. 
I explained to the participant in the research the terms of this information and consent 
form, and I answered his/her questions.  
Name and signature of the person who obtained the consent Date 
Signature and  commitment of the project’s principal investigator  
I hereby certify that the terms of the information and consent form have been explained 
to the participant in this research project, that we answered all his/her questions on this 
matter, and that he/she was clearly informed that he/she can withdraw his participation 
without prejudice.  
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The research team and I commit to abide by all conditions stipulated in the information 
and consent form and that we will give a signed copy to the participant in this research 
project. 
Name and signature of the principal investigator of the research project          Date 
Appendice C 
Questionnaires sociodémographiques 
(versions francophone et anglophone) 
Questionnaire adolescent 
Date : ____________________ 
# Questionnaire : ____________ 
Âge : ____________ 
Sexe : F 
Dernière année scolaire complétée : _________________ 
Origine : 
a) Québécoise de souche (francophone)
b) Canadienne anglophone
b) Autre (spécifier) __________________
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Adolescent Questionnaire 
Date : __________________________ 
# Questionnaire : __________________ 
Age : ____________ 
Sexe : M F 
Last school grade finished : _________________ 
Origine : 
a) Quebec francophone
b) Canadian anglophone
c) Other (specify) : ______________
Appendice D 
Instruments de mesure 
(versions francophone et anglophone) 
1. Estime de soi
2. Détresse psychologique
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Échelle d’estime de soi de Rosenberg 
Pour chacune des caractéristiques ou descriptions suivantes, indique à quel point 
chacune est vraie pour toi en encerclant le chiffre approprié. 
Catégories de réponse : 1 = Tout à fait en désaccord; 2 = Plutôt en désaccord; 
3 = Plutôt en accord; 4 = Tout à fait en accord 
Tout à 
fait en 
désaccord 
Plutôt en 
désaccord 
Plutôt en 
accord 
Tout à 
fait en 
accord 
Dans l'ensemble, je suis satisfait(e) de 
moi. 
1 2 3 4 
Il m'arrive de penser que je suis un(e) 
bon(ne) à rien. 
1 2 3 4 
Je pense que je possède un certain 
nombre de belles qualités. 
1 2 3 4 
Je suis capable de faire les choses aussi 
bien que la majorité des gens.     
1 2 3 4 
Je sens peu de raisons d'être fier(e) de 
moi. 
1 2 3 4 
Parfois, je me sens vraiment inutile. 1 2 3 4 
Je pense que je suis une personne de 
valeur, au moins égale à n'importe qui 
d'autre. 
1 2 3 4 
J'aimerais avoir plus de respect pour 
moi-même. 
1 2 3 4 
Tout bien considéré, je suis porté(e) à 
me considérer comme un(e) raté(e). 
1 2 3 4 
J'ai une attitude positive vis-à-vis moi-
même. 
1 2 3 4 
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Rosenberg’s Self-Esteem Scale 
 
 
Here are some questions about how you think of yourself. Please indicate how well the 
statements describe you. 
 
Response categories : 1 = Strongly disagree, 2 = Disagree,  
                                    3 = Agree, 4 =  Strongly agree 
 
 
 
 
 
Strongly 
disagree 
Disagree Agree Strongly 
agree 
On the whole, I am satisfied with 
myself. 
1 2 3 4 
At times, I think I am no good at all. 1 2 3 4 
I feel that I have a number of good 
qualities. 
1 2 3 4 
I am able to do things as well as most 
other people. 
1 2 3 4 
I feel I do not have much to be proud of. 1 2 3 4 
I certainly feel useless at times. 1 2 3 4 
I feel that I’m a person of worth, at least 
on an equal plane with others. 
1 2 3 4 
I wish I could have more respect for 
myself. 
1 2 3 4 
All in all, I am inclined to feel that I am 
a failure. 
1 2 3 4 
I take a positive attitude toward myself. 1 2 3 4 
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Indice de détresse psychologique – Enquête Santé Québec (version courte) 
Pour chacune des questions suivantes, encercle le chiffre qui correspond le mieux à la 
façon dont tu t’es senti(e) cette semaine.  
Catégories de réponse : 1 = Jamais; 2 = De temps en temps; 
3 = Assez souvent; 4 = Très souvent 
Jamais De temps 
en temps 
Assez 
souvent 
Très 
souvent 
Je me suis senti(e) tendu(e) ou sous 
pression. 
1 2 3 4 
Je me suis senti(e) désespéré(e) en pensant 
à l'avenir. 
1 2 3 4 
Je me suis laissé(e) emporter contre 
quelqu'un ou quelque chose.  
1 2 3 4 
J'ai eu des blancs de mémoire. 1 2 3 4 
J'ai ressenti des peurs ou des craintes. 1 2 3 4 
Je me suis senti(e) seul(e). 1 2 3 4 
Je me suis senti(e) négatif(ve) envers les 
autres. 
1 2 3 4 
J'ai eu des difficultés à me souvenir des 
choses. 
1 2 3 4 
Je me suis senti(e) agité(e) ou nerveux(se) 
intérieurement. 
1 2 3 4 
Je me suis senti(e) découragé(e) ou j'ai eu 
le cafard. 
1 2 3 4 
Je me suis senti(e) facilement contrarié(e) 
ou irrité(e). 
1 2 3 4 
J'ai eu de la difficulté à m'endormir ou à 
rester endormi(e). 
1 2 3 4 
Je me suis fâché(e) pour des problèmes 
sans importance. 
1 2 3 4 
J'ai pleuré facilement ou je me suis senti(e) 
sur le point de pleurer. 
1 2 3 4 
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Psychiatric Symptom Index (short version) 
Here are some questions about how you felt this week. Please indicate how well the 
statements describe you. 
Response categories: 1 =  Never, 2 = Once in a while, 
3 = Fairly often, 4 = Very often 
Never Once in a 
while 
Fairly 
often 
Very 
often 
Feel tensed or keyed up. 1 2 3 4 
Feel hopeless about the future. 1 2 3 4 
Lose your temper. 1 2 3 4 
Have your mind go blank. 1 2 3 4 
Feel fearful or afraid. 1 2 3 4 
Feel lonely. 1 2 3 4 
Feel critical of others. 1 2 3 4 
Have trouble remembering things. 1 2 3 4 
Feel nervous or shaky inside. 1 2 3 4 
Feel downhearted or blue. 1 2 3 4 
Feel easily annoyed of irritated. 1 2 3 4 
Have trouble getting to sleep or staying 
asleep. 
1 2 3 4 
Get angry over things that are not too 
important. 
1 2 3 4 
Cry easily of feel like crying. 1 2 3 4 
